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Abstrakt:

FROHLICHOVA, Linda: Ogsetfovatelsky proces u pacienta s fobickou
uzkostnou poruchou. (Bakalafskd prace) Linda Frohlichova — Vysoka Skola
zdravotnickd, o. p. s. v Praze. Stupenn odborné kvalifikace: Bakalai vSeobecna

sestra. Skolitel: Mgr. Marie Vlachova, Vysoka $kola zdravotnickd, Praha 2008.

Prace je zaméfena na oSetiovatelskou problematiku fobicko uzkostnych poruch
— konkrétné socialni fobie.

Teoreticka ¢ast obsahuje vysvétleni pojmu fobickych uzkostnych poruch, jejich
rozd¢leni. Déle se podrobné zaobira socidlni fobii. Zahrnuje jeji charakteristiku,
etiopatogenezi, vysetfovaci metody. Jsou zde také popsany moznosti 1écby
socialni fobie — predev§im se zaméfenim na kognitivné behavioralni terapii.

V praktické ¢asti jsou popsana specifika oSetfovatelské péce v 1é€b¢ socialni
fobie. Déle je zde na konkrétnim pacientovi popsana aplikace oSetfovatelského
procesu, kterému predchazi sbér dat.

V prilohach jsou uvedeny piiklady hodnoticich $kal, dotazniki, ukazek postupti
1é¢by, které se pfi tomto onemocnéni pouzivaji.

Bakalafskd prace bude slouzit ke studijnim ucelim s naslednym moznym

vyuzitim teoretickych znalosti v oSetfovatelské praxi.

Klicova slova: fobie, uzkost, kognitivné behavioralni terapie, oSetfovatelsky

proces, pacient, sestra, psychoterapie.



Abstract:

FROHLICHOVA, Linda: Phobic anxiety disorders patient nursing process.
(Bachelor thesis) Linda Frohlichova — Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. v
Praze. Qualification level: General nurse bachelor study field. Tutor: Mgr.
Marie Vlachova, Vysoka skola zdravotnickéa Praha, 2008.

The present thesis focuses on the question of phobic anxiety disorders —
particularly social phobia.

The theoretic part contains the definition of phobic anxiety disorders and their
division.

It proceeds in more detail with social phobia, includes its features,
etiopathogenesis, examination methods. It describes the possibilities of social
phobia treatment — principally with focus on cognitive behavioural therapy.
The practical part describes the particulars in nursing in social phobia treatment.
In the following the application of a nursing process, preceded with data
collection is described.

Annexes contain examples of evaluation scales, questionnaires, examples of
treatment processes used with this type of disorder.

The bachelor thesis shall serve as a study material and its theoretical knowledge

can then be used in nursing practice.

Key words: phobia, anxiety, cognitive behavioural therapy, nursing process,

patient, nurse, psychotherapy.



Predmluva

Toto téma prace jsem si zvolila s cilem pfiblizit zplisob péce o pacienta
s diagnozou uzkostné fobické poruchy. Je urCena studentim oSetfovatelstvi.
V teoretické ¢asti podavam nastin problematiky fobickych tzkostnych poruch,
zejména pak fobie socidlni. Hlavni diraz je kladen na cast praktickou —

oSettovatelsky proces.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecna sestra a mym
zajmem o psychoterapii obecné. Materialy jsem Cerpala jak z kniznich, tak i

Z Casopisovych publikaci.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci prace Mgr. Marii Vlachové za jeji
ochotu, cenné rady, podnéty a pfipominky pii zpracovani mé bakalaiské prace.
Dale dékuji terapeutickému kolektivu Psychiatrického centra Praha za moznost
vykonani staze a sbéru dat k mé praci na jejich odd€leni. Jmenovité Doc.
MUDr. Janu Praskovi, CSc., MUDr. Dagmar Seifertové, CSc., Jané
Vyskocilové, Dis., kteti se mnou byli ochotni diskutovat o problematice tykajici

se téematu me prace.

Na zavér dekuji samotnému pacientovi za spolupraci pii realizaci mé bakaléaiské

prace.
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Uvod

V dnesni hektické dobé jsme svédky narlstu raznych psychickych poruch.
Uzkostné fobické poruchy patii mezi ty nejéastdjsi. I presto, Ze se v b&zné
populaci vyskytuji ¢asto, jsou pomérné¢ malo diagnostikovany. Domnivam se, ze
pfiCinou je vSeobecné pietrvavajici tabuizace psychiatrickych diagnoéz. Psychika
pozoruji, ze skoro kazdy pocituje v urcité oblasti svého Zivota uzkost. VSimla
jsem si také, Ze tyto osoby jsou ostatnimi Casto oznaCovany za neschopné,
hypochondrické. Jen malé procento takto postizenych vyhleda odbornou pomoc.
Pokud ji vyhledd, pfedchazi tomu obdobi velkého trapeni a pokust problém
vytesit sam. N&kteii sahnou po uznatelnych prostiedcich — napiiklad se vénuji

sportu, ktery tizkost zmirnuje, jini toto trapeni fesi napiiklad pomoci alkoholu.

Osoby trpici socialni fobii, kterym je pievazna Cast prace vénovana, se trapi
nadmérnymi obavami a uzkosti v riznych socidlnich situacich a Casto se jim
proto vyhybaji. Maji pocit, Ze jsou trapni a neschopni. Porucha postupné
zasahuje do vSech oblasti pacientova zivota. Omezuje jej pii studiu, praci,

prozivani volného casu.



Pfi psani prace jsem prostudovala mnoho materiali. Nakonec jsem vSak
cerpala hlavné z publikaci MUDr. Jana PraSka, ktery se tématem uzkostnych
fobickych poruch a jejich 1écby jiz dlouhou dobu zabyva a je v tomto sméru
uznavanym odbornikem nejen u nas, ale 1 v zahranici. Pii zpracovani této prace
jsem meéla moznost, béhem staze v Psychiatrickém centru Praha, poznat zblizka
péci o pacienty trpici t€émito psychickymi poruchami. V ramci staze jsem si
doplnila své teoretické znalosti o praktické zkuSenosti, které jsou zachyceny

Vv praktické ¢asti bakalarské prace.

Préce je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti je
popsano rozdé€leni fobickych uzkostnych poruch. Podrobné se pak vénuje
socialni fobii, ktera predstavuje nejcastéji se vyskytujici fobickou uzkostnou
poruchu. Je zde popsdna charakteristika onemocnéni, epidemiologie,
etiopatogeneze, diagnostika, vySetfovaci metody pouzivané ke stanoveni
diagndzy, pribéh onemocnéni a moznosti 1éCby. Lécba je zaméfena predevsim

na pouziti kognitivné behaviordlni terapie, kterd je povazovana za jednu

vvvvvv

V praktické ¢asti je popsana kazuistika pacienta, ktery socidlni fobii
onemocnél a s pomoci svého odhodléani, terapeutického tymu a podpory rodiny
se stouto chorobou snazi bojovat. Béhem své staZze jsem rozpracovala jeho
problémy, ze kterych jsem nésledné¢ vypracovala oSetfovatelské diagnozy.
Sestavila jsem plan oSetfovatelské péce s naslednou realizaci cili a jejich
hodnocenim. Dale je zde podkapitola vénovana rodin€ a pacientovu okoli, ve

které jsou shrnuty potfebné zakladni informace o onemocnéni.

Prace si klade za cil podat uceleny piehled o problematice socialni fobie - jak
z hlediska vSeobecnych poznatkdi, tak predev§im se zaméfenim na
osetfovatelsky proces, ktery je clenim oSetfovatelského tymu vhodnou
a nezbytnou metodou pii péci o pacienty s touto diagndézou a pftiblizit princip
prace sestry na oddéleni, které¢ se 1écbou tzkostné fobickych poruch zabyva.
Dale bylo mym cilem v podkapitole vénované rodin€ a pacientovu okoli shrnout
potiebné zakladni informace o této poruse tak, aby blizci mohli byt pacientovi

pfi cesté za uzdravenim napomocni.
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Prace bude slouzit ke studijnim ucelim s naslednym moznym uzitim

teoretickych znalosti v praxi.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Vysvétleni pojmu a charakteristika fobickych uzkostnych

poruch

Pojem fobické tzkostné poruchy se wuzivda pro psychické stavy
charakterizované vznikem uzkosti az panikou. Uzkost je vyvolana konkrétnimi
situacemi nebo objekty, jejichZz nebezpe¢nost neni v daném okamziku realna.
Pacient si je védom, Ze jeho strach a obava jsou v dané situaci nepfiméteng,
prehnané. Toto védomi vSak nema na snizeni prozivané uzkosti zadny vliv.

(Vokurka, Hugo, 2005)
Fobicka uzkostna porucha ma dvé slozky: fobickou a uzkostnou.

Fobie je definovana jako strach z pomémé pfesné urCené situace nebo
predmétu. Prozivany strach doprovazeji vegetativni obtize — napf. pocit na
omdleni, na zvraceni, buseni srdce. Postizeny se vyhyba situaci, kterd ho

ohrozuje.

Uzkost pak definujeme jako nepiijemnou emoéni reakci na pocit ohrozen,
nebezpedi, pocit vlastni zranitelnosti. Uzkost se mize tykat jak vztahovych
situaci (Gzkost z odmitnuti, zesmésnéni), tak 1 ocekavani té€lesné nebo psychické
Uujmy. Béhem uzkosti se organismus pfipravuje na nebezpeci, které mu domnéle
hrozi, coZ se zpétné€ projevuje jak psychickymi pfiznaky — napt. napéti, lekavost,
anticipacni tzkost, tak ptiznaky somatickymi — napft. bolesti hlavy, tachykardie,

poceni.

1.1.1 Rozdéleni fobickych tizkostnych poruch

Mezi fobické tzkostné poruchy patii dle MKN-10 nasledujici diagnozy.
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F40.0 Agorafobie

Uzkost vznikajici na otevienych prostranstvich, strach z opusténi domova,
Z cestovani dopravnimi prostfedky (hlavng, pokud postizeny cestuje sdm bez
doprovodu), z ptipojeni se k davu, nakupovani v samoobsluhach, navstéva kin,
divadel. Jednim z kli¢ovych rystt mnohych agorafobickych situaci je nemoZznost
okamzitého uniku. Mnoho postizenych ma hrizu ztoho, Ze by mohli na
vetejnosti omdlit a zlistat bez pomoci. Pfi expozici t€émto situacim se dostavuji
vegetativni pfiznaky tUzkosti. Jedinec se obava, ze by se mohl zblaznit,
zkolabovat, pozvracet, dostat infarkt. Postupné se témto situacim vyhyba, ¢asto
zUstava radéji doma a postupné u ného dochazi k socialni izolaci. Porucha se

vyskytuje pfevazné u zen a zac¢ina obvykle v raném dospélém veku.
Celozivotni prevalence je 4 - 6 procent.
F40.1 Socialni fobie
Ta bude podrobn¢ rozvedena v nasledujicich kapitolach.
F40.2 Specifické (izolované) fobie

Jedna se o chorobny strach z omezenych, vysoce specifickych situaci nebo
objektli, kterych se ostatni lidé neobavaji, nebo obavaji, ale jen v pfiméfené
mife. Muze jit naptiklad o strach z letadel, z hloubky, z vysky, pavoukd, hluku,
hromt, ale i stromil, prace, Zen, muzl, obava ptfed uritou barvou, ze Spiny,
z déti, urcitych nemoci — AIDS, infekce. Postizeny netrpi Uzkosti, pokud se

nesetkd s danym predmétem nebo pokud se nevystavi dané situaci.
Celozivotni prevalence je 12 procent.

(Markov4 et. al, 2006)
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1.2 Socialni fobie — charakteristika onemocnéni

Tato porucha byla pojmenovana v Sedesatych letech a mezi uzkostné poruchy
byla zafazena v roce 1980. Socialni fobie Casto za¢ina v adolescenci, vyskytuje
se stejné Casto u zen jako u muzl. Jeji celozivotni prevalence ¢ini 10 - 16

procent

Socialni fobie jsou obvykle spojeny s nizkym sebehodnocenim a strachem
z kritiky. Je to strach z kontaktu s jinymi lidmi. Jedinec se obava, Ze bude

vystaven pozorovani, hodnoceni druhych a snazi se témto situacim vyhnout.
(Markova et. al, 2006)

Pokud se pacient vyhybéd socidlnim situacim, nastavd kratkodobé snizeni
uzkosti. Pocit ulevy je vSak vystfidan pocity ménécennosti, obviiovanim sebe
sama a stale mensi schopnosti pfekonat napfisté své tizkosti. Postupem casu se

objevuje ,,strach ze strachu* a bludny kruh se uzavira.
(Prasko, 2005)

Pokud neni socidlni fobie v¢as diagnostikovana a lécena, pfedstavuje pro
pacienta znacné omezeni a ochuzeni Zivota jak v pracovni, tak v socialni oblasti.
Onemocnéni mize dospét do takového stadia, kdy nemocny jiz neni schopen
dochézet do Skoly nebo do svého zaméstnani a plnit své povinnosti. To se odrazi
na jeho osobnim Zivot€¢ — jeho pfistupu jak k rodinnym piislusnikim, tak

k SirSimu okoli, na jeho sebehodnoceni.

Socialni fobie mohou byt konkrétni (napf. se omezuji pouze na strach jist na
vetejnosti, mluvit pfed skupinou lidi, strach ze setkavani se s opa¢nym
pohlavim) nebo difuzni (zahrnuji téméf vSechny socidlni situace mimo rodinny

kruh).

V prvnim piipadé mluvime o specifické formé socidlni fobie, ve druhém pak

o generalizované formé¢.
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Typické situace, kterym se lidé se socialni fobii vyhybaji:

mluvit pfed skupinou lidi,

e Dbyt kritizovan,

e hovofit s autoritou,

e jit na vecirek,

e byt v centru pozornosti

e mluvit s nékym opacného pohlavi

e fici nékomu ,,ne*

e navazat a udrzet s nékym konverzaci

e oslovit neznamého ¢lovéka

(Prasko, Praskova, 1999)

1.3 Epidemiologie

Socialni fobie patfi mezi nejcastéj$i uzkostné poruchy. Jeji prevalence je
vysoka, postihuje 9 — 16 procent dospélé populace. Zpravidla za¢ini ve velmi

mladém véku. Nejcastéjsi zacatek je v obdobi puberty a pocinajici dospélosti.

(Pidrman, Boucek, 2001)

,V klinické praxi tvofi socidlni fobie asi 30 procent vSech fobii a 18 procent

vSech pacientii 1é€enych pro tizkostné poruchy*

(Prasko, s. 286, 2005)
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1.4 Etiopatogeneze

Etiologie socialni fobie neni v soucasné dob¢ zcela znama. Predpoklada se

vSak, ze existuje fada predisponujicich faktord, spoustécti a udrzovacich faktort,

které se na rozvoji poruchy podileji.

1.4.1 Predisponujici faktory

Jsou to ty faktory, které vytvareji dispozici k onemocnéni. Patii mezi né

nasledujici slozky:

Dé&dicnost: presto, ze je dokdzano, ze v nékterych rodinach se socialni fobie
vyskytuje Castéji nez v rodinach jinych, neni zcela jasné, zda tento fakt
souvisi pfimo s genetickou predispozici, nebo spiSe s naucenymi vzorci

chovani, které se v dané rodiné objevuji.

Okolnosti v détstvi a vychova: v této oblasti byvaji vnimany jako rizikové
nasledujici: tézky porod, pokud je dité vychovavano uzkostnym rodicem,
pokud jsou na né¢ kladeny vysoké néaroky a neciti dostatek lasky, pak je
vysoce pravdépodobné, ze v dospivani nebo v dospélosti — Vv obdobich
zvySené prozivaného stresu — dojde K rozvoji uzkostné poruchy. Stejny vliv
vSak muze mit vychova nadmérné rozmazlujici a izolujici dité od veskerych

problémii.

Déle se na rozvoji uzkostné poruchy odrazeji nékteré povahové rysy —
vetSina postizenych ma sklon dé€lat si nadmérné starosti o véci, kterymi se

jini lid¢é pf#ili§ nezabyvaji.
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e Dalsi rys osobnosti se tyka jejich neschopnosti jednat asertivné, pfijimat
kritiku. Maji vyrazné celozivotni sklony k perfekcionismu a vyraznou

vykonovou orientaci.

(Prasko, Praskova, 1999)

1.4.2 Spoustéce

»SpoustéCe mizeme zjistit v kratkém obdobi pied propuknutim poruchy.
Casto je to fetézec drobnych udalosti, je tedy t&7ké piesné identifikovat, ktera

udélost méla vétsi vyznam.*
(Prasko, Praskova, s. 27,1999)

e Traumatické udalosti: vzpominky na traumatické udalosti napt. vysméch
spoluzakti ve skole, opusténi milovanou osobou a dal§i) se mohou vratit
v podobé¢ piedstav, které vyplouvaji na povrch pted stejnou nebo podobnou
situaci (napf. pfednést semindrni praci pied spoluzdky). Traumatické
udalosti vSak musi byt jako navaznost na predisponujici faktor. Sami o sobé

socialni fobii nevyvolavaji.

e Zmény zivotnich roli: vznikaji napf. pii pfechodu z jedné Skoly do druhé,
vyvolavaji vyrazny stres, ktery nuti k socialni adaptaci, kterd se vSak nemusi

podafit.

e Biologické stresory: hormondlni zmény v puberté, télesna onemocnéni

(napf. onemocnéni zaludku, stfev).
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1.4.3 Udrzovaci faktory

,Udrzuji pfiznaky socialni fobie nadale, 1 kdyz spoustéce jiz ddvno mohly

pominout*.
(Prasko, Praskova, s. 27, 1999)

e Vyhybavé chovani: nemocny se vyhybd obdvanym situacim (v tomto
piipadé socialnim situacim) a tim svuj strach posiluje — klesa vira v jeho

schopnost situaci zvladnout

o Uzkostna vnitini fec: pokud se socialni fobik blizi do situace, které se obava,
nebo vni jiz ptimo je, nasko¢i mu okamzit¢ mySlenky typu: ,Jsem

"C

neschopny a vSichni to na mn¢ poznaji!* a podobné.

e Uzkostny pohled na svét: diskvalifikace pozitivniho (pacientovi se podaii
zvladnout socidlni situaci — napiiklad podafi se mu navazat hovor s cizi
osobou, po odeznéni socidlni situace vSak sviij uspéch shodi mySlenkami

typu: ,,Bavil se mnou jen ze soucitu.*).

e Nedostatek komunikacnich dovednosti: pokud pacient trpi fobickou
poruchou jiz dlouho, postupné zapomina i ty socidlni dovednosti, které umél
(jedna se napftiklad o: pfijimani i poskytovani pochvaly, navazani rozhovoru

S osobou opa¢ného pohlavi na vecirku aj.).

e Bagatelizace dosaZzenych uspéchil: pacient si malokdy fekne: ,,Mam ze sebe
opravdu radost, ,,JJsem na sebe hrdy*. Misto toho si fika véty typu: ,,Sice se

mi to podafilo, ale byla to jen ndhoda.*

e Stresujici Zivotni styl: tato oblast se tyka naptiklad workholikii a osob, které
si na sebe kladou vétsi zat€z neZ mohou zvladat (stale pracuji a vyhybaji se

socialnim kontaktiim, vymluvou pro né je, Ze: ,,Prosté nemaji ¢as.).
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e Chovani druhych, které snizuje sebeduiveru: pacienti ukoluji blizké osoby,
aby za n¢ vyfidili potfebné povinnosti (ndkup, posta) nebo aby je pii téchto a
jinych aktivitdch doprovazeli a byli jim v pfipad¢ potfeby napomocni. Pokud
jsou tyto pozadavky — ve snaze vyjit nemocnému vstiic — akceptovany,
upeviluje se stale vice zacarovany kruh vyhybavého chovani (pacient se
vyhne obavané situaci, nastane kratkodoba uleva vystifidana pocitem

neschopnosti, strach ze strachu a tak podobn¢).

e Biologické setrvacniky: v etiopatogenezi socidlni fobie se objevuje
nedostatek serotoninu a pokles centralniho dopaminergniho tonu
s relativnim nadbytkem noradrenalinu na nékterych nervovych spojenich.

Tyto zmény pak mohou ptisobit jako setrvacnik uzkosti.

(Prasko, Praskova, 1999)

1.5 Diagnostika

,»Socidlni fobie je relativné malo diagnostikovana. Pacienti se stydi pro své
tézkosti vyhledat odbornika — psychiatra. Dtvodem je pifedpokladana

stigmatizace psychickych poruch®.

(Prasko, s. 286, 2005)

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F40.1 socialni fobii
A. Musi byt pfitomen jeden z nasledujicich znaki:

e vyrazny strach byt stiedem pozornosti nebo strach ze zpusobu vlastniho

chovani, ktery bude trapny nebo poniZujici,

e njpadné vyhybani se situacim, kdy byl pacient sttedem pozornosti nebo kde

by mél strach z trapného poniZujiciho chovani.
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Tyto strachy se projevuji v socidlnich situacich, jako napf. mluveni nebo

stravovani na vefejnosti, navdzani kontaktu s nezndmym jedincem, ucast na

schiizich, vedircich.

B.

Od pocatku poruchy se musi v obavané situaci projevovat soucasné nejméné
dva somatické pfiznaky tuzkosti a to spolecn¢ s alespon jednim

zZ nasledujicich ptiznakd:

zCervenani nebo ties,

strach ze zvraceni

nuceni nebo strach z moceni nebo defekace.

Ptiznaky nebo vyhybavé chovani zpiisobuji pacientovi vyraznou emocni

uzkost a nemocny si uvédomuje, ze jsou nadmérné a iracionalni.

Ptiznaky jsou omezeny na situace, ze kterych ma pacient strach nebo na

jejich ocekavani, nebo se prevdzné vyskytuji pii téchto situacich.

Nejcastéji uzivana vylucujici podminka: ptiznaky uvedené pod kritérii A a B
nejsou disledkem halucinaci, bludi nebo jinych poruch, jako jsou organické
duSevni poruchy, schizofrenie nebo pfibuzné poruchy, poruchy nalady nebo
obsedantné kompulzivni porucha a nejsou sekundarnim projevem obecné

roz$itenych povér.

1.6 VySetfovaci metody

Ptfedtim, nez pacient navstivi psychiatrickou ambulanci nebo psychologa,

projde celou fadou vysetieni u somatickych 1ékait. Domniva se totiz, ze jeho

problém netkvi v psychice, ale Ze nemocné je jeho télo. Z tohoto divodu se

domaha riiznych vysetfeni, ktera by jeho domnénku potvrdila.

K témto presvédcenim jej vedou piiznaky pocitované tizkosti. Pacient mtize

nabyt dojmu, Ze trpi zdvaznou chorobu — pfi pfetrvavajicich nevolnostech,
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sttidani prijmu a zacpy, nechutenstvi se napiiklad domnivé, Ze onemocnél

rakovinou stfev.

Po netspésném odhaleni moznych somatickych pfic¢in, byva vétSinou
doporucen do psychiatrické ambulance. Poté, co psychiatr vyslechne pacientovy
starosti a navaze snim kontakt, mize — po vyplnéni dotaznikli (napf.
Liebowitzova stupnice piiznakl socidlni fobie, Sheehanova stupnice tizkosti) —

stanovit pfisluSnou diagnozu.

1.7 Prubéh a prognéza

Pribéh socidlni fobie je bez 1écby chronicky s kolisdnim intenzity ptiznaki
v pribéhu let. Exacerbace, které se objevuji maji negativni vliv na vykon pfi
obavané aktivité. To vede ke zvysSeni Uzkosti a posiluje fobické vyhybani
aktivité. Vyhybani zpisobuje mnoho hendikepii pfedevSim v socidlnich
situacich a ma negativni dopad na ekonomickou situaci postizeného. Bylo
zjisténo, ze vétSina socidlnich fobikli ma niz$i piijmy a vice nez 20 procent je
finan¢n¢ zavislych na invalidnim dichodu nebo na jiném typu socidlnich davek.
PostiZeni jedinci dosahuji také nizs§i urovné€ vzdélani, nez jakému odpovida
jejich inteligence. Vliv socidlni fobie se projevuje také na souZiti s druhymi —

ey

tito postiZeni Ziji daleko Cast&ji bez partnera nez zdravi jedinci.

Retrospektivni studie osob se Zivotnim vyskytem socialni fobie ve véku 15 —
64 let ukazala, Ze pfiblizné u poloviny doSlo v prub&éhu zivota k remisi a

primérné trvani poruchy bylo 25 let. (Prasko, 2005)

Socialni fobie je také povaZovana za rizikovy faktor rozvoje deprese,
zavislosti 1 pro realizace suicidialniho chovani. Komorbidita socidlni fobie je
nasledujici: deprese 36 procent, zneuzivani alkoholu 12 procent, panicka

porucha 6 procent, zneuzivani farmak 4 procenta.

(Pidrman, Boucek, 2001)
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1.8 Lécba socialni fobie

Moznost 1écby socialni fobie je jak farmakoterapeuticka, tak

psychoterapeuticka.

1.8.1 Farmakoterapie

Z pocatku 1écby se k rychlému snizeni uzkosti uzivaji anxiolytika. Pfednost
se dava tzv. vysoce potentnim benzodiazepinim, napf. clonazepamu -—
davkovani v rozmezi 0,5 — 3 mg/den (Rivotril) a Alprazolam — denni davka 1 —

8 mg (Neurol nebo Xanax).

Anxiolytika zabiraji rychle. Jejich nevyhodou vsak je, ze se na né snadno

vytvoii navyk a pfi vysazeni se objevuji abstinencni ptiznaky.
Z dlouhodobého hlediska 1é¢by je vhodnéjsi podavani antidepresiv.

Podstatou ucinku antidepresiv je zesileni pisobeni mediator (serotoninu,
dopaminu, noradrenalinu) v mozku inhibici jejich zpétného vychytavani na
synapsich. Pii Uzkosti funguji nedostatecné piedev§im noradrenalinovy a
serotoninovy pienase¢ovy systém. Uprava nervového prenosu trva obvykle 10 —
14 dni a vytvafeni odvaznéjsiho chovani jesté déle. Uginky antidepresiv se u

socialni fobie objevuji vétSinou po 8. az 12. tydnech uzivani.
(Greenberger, Padesky, 2003)
Priklady nej¢astéji uzivanych antidepresiv:

e Selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu — SSRI: prodluzuji
ucinek serotoninu na synapsich v mozku. Do této skupiny antidepresiv patii

napiiklad: Citalopram — ma dobry efekt u generalizované socidlni fobie
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(Seropram), Fluoxetin (Prozac), Paroxetin — denni davka 40 mg (Seroxat),
Sertalin — rozmezi davky 50 — 200 mg/den (Zoloft).

Snasenlivost SSRI je velmi dobra, ucinnost vysoka. Jejich vyhodou je
snadné uzivani — zpravidla jedenkrat denné. Pii nahodném piedavkovani
jsou pro organismus jen malo toxické. Vedlejsi ucinky, mezi néz patii
naptiklad zvySeny neklid a nespavost v prvnim tydnu uzivani, pocity na

zvraceni a zaludecni obtize, se vyskytuji jen u mensiho procenta pacienti.

Reverzibilni inhibitory monoaminooxydazy — RIMA: Moclobemid -
rozmezi davky 300 — 600 mg za den (Aurorix).

Tento 1€k je ucinny piiblizné u 60 — 70 procent nemocnych. V 1é¢b¢ socialni
fobie mu byla vénovana nejedna studie. M4 minimum vedlejSich ucink.
Mezi jeho vyhody patfi i zlepSeni sexudlniho fungovani, které mize byt

vlivem prozivané uzkosti zhorSeno.

Inhibitory monoaminooxydazy — IMAQ: Fenelzin — rozmezi davky 45 — 90

mg za den.

Pti uzivani 1€kt této skupiny je nutné dodrzovat ptisnou dietu. Pacient se
musi vyvarovat vSech potravin, které obsahuji tyramin (napf. hotka
¢okoldda, banany, aromatické syry, cervené vino a dal§i). Krom¢ této
podminky je nevyhodou kontraindikace s né€kterymi léky (napf. léky na
krevni tlak). Pfi nerespektovani kontraindikace hrozi prudké zvySeni

krevniho tlaku.

(Hoschl et al., 2002)

Zajimavosti ve farmakologické 1é€be socialni fobie jsou I€ky skupiny Beta —

blokatorti (patii sem napiiklad Propranolol 20 mg, Atenolol 50 mg). Tyto léky

se uzivaji u specifické socidlni fobie (napf. pfi strachu z vystupovani pred
lidmi).

»Rada vystupujicich umélct a fe¢nikl pouzivaji Beta — blokatory vétSinou

hodinu pfed vystoupenim k zamezeni palpitaci, tremoru a tlaki v Zaludku.*

(Prasko, s. 304,2005)
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D¢élka podavani medikace po dokonceni akutni 1é¢by se u pacienta pohybuje
mezi 12 — 18 tydny. Je velmi dilezité nepierusit piedcasné 1€cbu antidepresivy —

mohlo by dojit k rychlému navratu ptiznak.

Samotna 1é¢ba psychofarmaky ukazuje vyrazné zlepseni u 70 — 80 procenty

pacienttl.

1.8.2 Psychoterapie

,Efekt psychoterapie je sice pomalejsi, avSak na rozdil od farmakoterapie
trvalejsi.«

(Prasko, Praskova, s. 61, 1999)

»Psychoterapie umoziiuje nemocnému, aby si hloubgji uvédomil podstatu

svého onemocnéni a problému a aby se mu naucil sdm svymi silami ¢elit.*
(Vokurka, Hugo, s. 754, 2005)

V ramci 1écby socialni fobie se vyuziva predev§im kognitivné behavioralni

terapie.

V kognitivné behaviordlni terapii je socialni fobie povaZzovana za naucené
chovani. To, co je nauceno, mize byt i odnauceno, nebo alespont preuceno na

chovani konstruktivngj$i. Pacient se béhem 1écby uci adaptivnim strategiim

vvvvvv

N4

doopravdy nebezpecné. Expozice protinaji bludny kruh kratkodobych
pozitivnich disledkti z vyhnuti se obavanému a umoziuji udit se novému,

odvaznéjsimu chovani.

(Prasko, Praskova, 1999)
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Postupy v kognitivné behavioralni terapii socialni fobie:
1. Informace o socialni fobii a jeji 1é¢bé

Je nutné pacienta seznamit s modelem vzniku a udrzovani socialni fobie a
zdlraznit mu, Ze tato porucha je léCitelna. Je tfeba pocitat s tim, Ze pacient je
zvysen¢ uzkostny, a proto neni schopen soustfedit se na slozity vyklad. Vhodné
proto je, poskytnout mu brozurku o jeho problému a uvést piiklady z jeho

vlastniho Zivota.

,Na pacientovych pfiznacich ukazat vztah mezi: myslenkami — emocemi —
chovanim — vegetativnimi reakcemi: bludny kruh socidlni fobie, spoustéci a

bludnym kruhem socidlni fobie, vyhybavym chovani a disledky*.
(Prasko, s. 326, 2005)

Dale je vhodné pacientovi vysvétlit, ve kterych mistech 1ze rozrusit bludny
kruh, a objasnit jednotlivé kroky lécby, sezndmit jej naptiklad s ucinky

psychofarmak a jejich moznych vedlejsich dopadt.

2. Postupné pretvareni izkostného mysleni na konstruktivni

v

Pacient musi nejprve odhalit své automatické myslenky. Nejvhodnéjsi je,
kdyz si je poznamena na list papiru. Poté se s pomoci Clena terapeutického tymu
snazi o pochopeni, jak se odrazi proZivana myslenka na emocnich a télesnych
reakcich, jak ovliviiuje jeho chovéni. Kdyz zvladne tento krok, ptichazi na fadu
testovani automatickych myslenek. Pacient opét s pomoci terapeuta diskutuje
s myslenkou. Hled4 jind mozna vysvétleni pro svou myslenku, odhaluje, zda je
myslenka plné€ pravdiva ¢i zavadéjici. Nakonec ptichdzi pferdmovani myslenky.

Cilem je raciondlni a konstruktivni odpovéd’ na spoustéci situaci.
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3. Nacvik komunikace a asertivity

Tim, Ze se lidé se socialni fobii ¢asto vyhybaji ostatnim lidem a riznym
socialnim situacim, ztraceji Casem socidlni dovednosti. Nejsou schopni
pfirozenym zpusobem vyjadiovat své potieby, mluvit o svych pocitech a
zamérech a brat pfitom ohled na ostatni. Mezi jednotlivé slozky nacviku

socialnich dovednosti patfi:

e neverbalni chovani,

e zahjjeni konverzace, jeji udrzeni, ukoncent,
e poskytnuti zpétné vazby,

e piijimani a poskytovani pochvaly,

e pozadani o laskavost,

e odmitnuti neopravnéného pozadavku,

e reakce na odmitnuti,

e vyjadfeni a pfijmuti kritiky,

e asertivni vyjednavani.

(Wilkinson, Canter, 1982)

4. Postupna expozice obavanym situacim

vvvvvv

(Prasko, s. 326, 2005)

Jedna se o vystaveni obavanym socidlnim podnétim, kterym se pacient do

této chvile vyhybal. Vystavenim socidlni situaci, kterd vyvolava uzkost se
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postupné uci, jak témto situacim celit. Zpocatku je mozné obavané situace
nacviovat ve fantazii, postupné¢ pak ve znamém a bezpecném prostredi az
nakonec v bézném zivoté. V prub&hu expozic se Gizkost postupné snizuje a miize
dojit i k jejimu Uplnému vymizeni. Je vhodné s pacientem sestavit seznam
fobickych situaci a expozice naplanovat postupné od nejlehich (nejméné

A4

pochvala za dosazené uspéchy.

(Greenberger, Padesky, 2003 )

5. Relaxace

Relaxace je vyznamnou soucasti 1€cby vSech uzkostnych poruch. Nejprve je
nutné s pacientem natrénovat zklidnéni dechu. Pokud se pacient nau¢i mit svij
dech pod kontrolou, ma lepsi pocit sebekontroly a tim padem i posili své
sebevédomi. Dal$im krokem je natrénovani relaxace v bezpe¢ném prostiedi. Po
jejim zvladnuti se miize pacient naucit pouzivat kratkou formu relaxace pfimo

V pro néj obavanych sociélnich situacich.

(Cungi, Limousin, 2005)
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Specifika oSetiovatelské péce u pacienta s fobickou

uzkostnou poruchou

2.1.1 Definice oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je metodologii oboru oSetfovatelstvi a mezinarodnim
standardem oSetfovatelské praxe. Jeho cilem je uspokojeni individualnich potieb

pacienta.

OSetrovatelsky proces se sklada z péti fazi:

1. zhodnoceni (sbér informaci, jejich ovéfovani, tfidéni Gdaji o zdravotnim

stavu pacienta, oSetfovatelska anamnéza a dalsi),

2. diagnostika (identifikace potieb pacienta, stanoveni oSetfovatelského

problému, formulace oSetfovatelské diagnozy a dalsi),

3. planovani (je to proces vytyCeni oSetfovatelskych strategii a intervenci
s cilem prevence, redukce pacientova zdravotniho problému, ktery byl

zjiStén béhem diagnostické faze a dalsi),

4. realizace (uplatnéni, provedeni oSetfovatelskych strategii zaznamenanych

Vv planu osetfovatelské péce v praxi a dalsi),

5. vyhodnoceni (zhodnoceni, zda a do jaké miry se u pacienta dosdhlo

stanovenych ocekavanych vysledki a dalsi).
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Pacientovi pfinasi oSetfovatelsky proces nasledujici vyhody:

e kvalitni planovanou péci, ktera uspokojuje potieby jednotlivce, rodiny,

spole¢nosti, komunity,
e navaznost a kontinuitu péce,

e (cast pacienta na péce,

Pfinos oSetfovatelského procesu pro sestru tkvi predevSim v nasledujicich

bodech:
e dusledné a systematické oSettovatelské vzdélani,
e spokojenost v zaméstnani,
e odborny rust,
e vyhnuti se rozporu se zdkonem,
e realizace ,,standardl oSetfovatelské praxe®,

e splnéni standardt akreditovaného pracovisté.

(Mastiliakova, 2004)

2.1.2 Prijem pacienta

Pacienti s uzkostné fobickou poruchou jsou nejcastéji lé¢eni prostrednictvim
ambulantni psychiatrické péce. Ta v tomto ptipadé¢ mize mit bud’to individudlni

podobu anebo formu denniho stacionare.

Sestra se pfi piijmu pacientovi predstavi. Samoziejmosti je, Ze vSichni

¢lenové terapeutického tymu maji viditelné jmenovky. Sestra provede pacienta
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po oddéleni, seznami jej s jeho organizaci, s planem dennich aktivit, reZimem

oddéleni.

Denni stacionaf pracuje suzavienou skupinou pacientd v sedmitydennim
kognitivné behavioralnim programu. Programu se tcastni 9 — 10 pacientii. Prace
ve skupiné zahrnuje konkrétni feSeni a pozdé¢jsi nacvik jednotlivych

problémovych situaci, ndcvik asertivity, relaxace, pohybové aktivity.

Ve skupinové terapii jsou pacienti méné zavisli na terapeutovi — ten s nimi
ma pohovor 1 — 2 x tydné. Kromé téchto setkani s terapeutem travi skupina Cas
pohromadé a vsichni jeji ¢lenové se vénuji urenym terapeutickym aktivitam.
Pacienti se tak mohou vzajemné podporovat ve svém usili, ucit se od druhych a
Vv neposledni fad¢ si poskytovat zpétné vazby (jak pozitivni tak negativni) — to

jim umozni vidét se o¢ima jinych lidi.

2.1.3 Zasady pristupu k pacientovi

Od sestry se ocekava ohleduplny, citlivy, chapavy a Setrny piistup. Jeji
vystupovani ma byt klidné, trpélive, dilezity je pozadavek emocni neutrality —
neddvat najevo své pifipadné antipatie. Méla by pulsobit povzbudive,

davéryhodné.

Sestra musi mit znalost symptomii duSevnich chorob, znalost Zadoucich 1
nezadoucich G¢inkli podavanych 1ékl. Pozadavkem je také znalost provadénych
terapeutickych technik. Casto totiz vykondva pod supervizi lékafe nebo
psychologa terapeutické aktivity — skupinovou terapii, kognitivni terapii, vede

asertivitu, arteterapii i relaxaci.

Dulezitou soucésti prace sestry na psychiatrickém oddéleni je mimo jiné

rozhovor s pacientem a pozorovani:
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1) Rozhovor

Jiz pfi prvnim rozhovoru s pacientem se utvaii pocatek terapeutického
vztahu. Vytvateni vztahu divéry za¢ind nabidkou pomoci.

Dalsim krokem je vyjasnéni roli, ocekavani — je dulezité objasnit jak to, co
muZze pacient oCekavat od nas, tak i co my ocekdvame od n¢j. To miize zmirnit
uzkost a predejde se i pfipadnym nedorozuménim. Vytvaii se atmosféra
bezpedi.

Sestra musi byt pfipravena na to, ze pacient muze byt negativisticky,
podrazdény.

Zakladni informace o poruSe a moznostech jeji 1écby probihd jiz v prvnim
sezeni po ukonceni psychiatrického vysetieni. Pfi terapiich se sestra vyvaruje
toho, aby jednotlivé obavy a starosti pacientovi vyvracela. Vede ho spiSe
k tomu, aby — pokud jsou obavy nerealistické- si je sam zacal zpochybnovat
jako piehnané a Skodlivé. Pokud se snazi pacientovi jeho obavy vyvracet,
pacient si je snazi branit a snazi se presveédcit, Ze jsou jeho obavy opravnéné.

Sestra pacientovi neradi v osobnich zaleZitostech. Riziko rady je zejména
V tom, ze se pacient neuci procesu feSeni problému tj. uvazovat riizné feSeni a
jejich vyhody a nevyhody. Pacient se mize stat zavislym na tom, aby mu
poradil vzdy nékdo zvencéi. Jeho sebevédomi pak klesd a postupné se piestane
spoléhat sam na sebe pfi stale menSich problémech. Pokud se pak neporadi, ma
nadmérné starosti a prozivé uzkost. Pomize mu spiSe, kdyz uzname, ze jeho
situace je problematickd a zeptame se, jak ji chce feSit. Povzbudime ho tak
k tomu, aby hledal rizna feSeni a uvazoval o jejich vyhodach a nevyhodach.
Vzhledem k tomu, Ze pacienti ¢asto nevédi o souvislostech strachu, napéti a
télesnych ptiznakl a pficitaji vSechny télesné potize somatické nemoci, je velmi
dobr¢ jim vysvétlit, jak vypada stresova reakce. Dale se sestra pacienta dotazuje
na kvalitu spanku, pfijem potravy, zajmy, konicky, vyprazdilovani moce a
stolice.

Dulezitym pozadavkem je zjisténi, zda ma pacient sebevrazedné myslenky.
Pfi navazovani kontaktu je nutné pfizpisobit se zvlaStnostem pacienta.
Redukovat zaporné emoce (strach, tzkost, obavy) uvedenim do 1écebného

prosttedi, projevit zajem, vciténi, nadklonnost. Podporovat pacienta v jistoté, Ze
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nestoji proti svym potizim osamocen. Motivovat jej ke spolupraci a aktivnimu

postoji v 1é¢be.

2) Pozorovani

Metoda, kdy poznavame osobnost na zaklad¢ vnéjSich projevi. Piedmétem

pozorovani jsou predevsim:

a) fe¢ - sledujeme jeji hlasitost, modulaci hlasu, srozumitelnost, tempo teci
(zrychleni x zpomaleni), struktura feci (asocia¢ni skoky), pfipadné jiné

zvlastnosti,

b) mimika - v mimice oblieje se projevi uzkost, strach, dale sledujeme

napiiklad grimasovani,

c) psychomotorika - patrame po Utlumu nebo naopak zrychleni, v§imame se

drzeni téla,

d) sledujeme vztahy pacienta s ostatnimi ¢leny tymu a spolupacienty, jeho

spolupréaci, ndladu, projevy chovani, zevnéjsek, nadhled pacienta na chorobu.

Sestra sleduje vSechny télesné projevy pacienta. Jako napiiklad srdecni
palpitace nebo zrychleni srdecni frekvence a také si v§imat projevil pacienta,

podle kterych se da posoudit stupen uzkosti.

2.1.4  OSetrovatelské problémy

V této Casti uvadim abecedné sefazené patofyziologické oSetfovatelské

diagndzy, které se typicky mohou vyskytovat u osob trpicich socidlni fobii:

adaptace porusena

bezmocnost

beznadgj

bolest akutni
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bolest chronicka

komunikace verbalni porusena

nauzea

neznalost potfeba pouceni

osam¢lost, zvysené riziko

prajem

role, porusené zvladani

sebeposkozeni hrozici

sebeticta chronicky nizka

sebetlicta porusena

sexualita porusena

smutek dysfunkéni

spanek poruSeny

spole€enskd interakce porusena

spolecenskd izolace

strach

unava

uzkost

vyziva poruSend nedostatecna

vyziva porusend nadmérna

zabava a rekreace, nedostatek
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e zacpa
e zvladani problémt individualni netcinné

e zivot rodiny naruseny

2.2 OSetrovatelska péce u pacienta se socialni fobii

O pacienta jsem se starala béhem své tydenni stdze v Psychiatrickém centru
Praha v obdobi od 20. — 24. 8. 2007.

Pacient dochdzi kazdy den do stacionafe. Planovana doba 1écby je 7 tydnil.
V dobé mé ptitomnosti v PCP zacina 2. tyden 1é¢by. Zpocatku se ostychal se
mnou hovoftit o svych problémech, postupem ¢asu se mi vSak podatilo ziskat

jeho davéru a pottebné informace.

2.3 Anamnéza

P. D., narozen roku 1983, bydlist¢ Praha. Pfijat pro naristajici omezeni
osobniho, studentského i1 pracovniho Zivota, do které¢ho jeho onemocnéni

zasahuje ¢im dal tim vice.

2.3.1 Osobni anamnéza

P. D. je z druhého téhotenstvi, byl planovanym ditétem. Normalni pribéh
téhotenstvi 1 porodu, porod ve 42. tydnu tc¢hotenstvi, hlavickou. Porodni
hmotnost 3 000 g, délka 50 cm. V détstvi prodélal bézné détské choroby. Béhem
svého dosavadniho Zivota byl hospitalizovan pouze 1x a to vroce 2005 na
oddéleni stomatochirurgie — K planované extrakci zubu ,,moudrosti“ v narkéze.
Pobyt zde snasel bez problémul. Aktudlni vyska je 190 cm, vaha 79 kg, BMI 21

— normalni.
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Na své détstvi vzpomina docela rad. Rodi¢e se mu dostatecné vénovali.
Matku popisuje jako tzkostlivou. Vzdy se snazila, aby mé¢l P. D. jen to nejlepsi,
na druhou stranu na n¢j méla vysoké naroky. Vyzadovala, aby byl pozitivni,
usmival se. Neméla totiz rada nespokojené lidi. Otec byl ve vychové spise
pasivni. Se star$im bratrem ma pacient dobré vztahy.

V Sesti letech nastoupil P. D. do Skolky. Vzpomina si, ze jiz v té dob¢ se
Vv kolektivu stydél. Byl spiSe uzaviengjsi, hral si vétSinou sam.

Na prvnim stupni ZS si postupné na kolektiv zvykl, ve tiidé byl oblibeny.
Nemél zadné konflikty v kolektivu ani s uéiteli. Vzpomina si, ze s kazdym se
snazil vychazet a chovat se v kazdé situaci prijemné. Uceni ho bavilo ,tak
normalné jako vSechny déti*.

Do paté t¥idy nastoupil diky velmi dobrému prospéchu na ZS s rozsifenou
vyukou cizich jazykll. Se zménou Skoly se Spatné vyrovnaval. Nemohl si
zvyknout v novém kolektivu, ptislo mu, Ze ,,nezapada“. O to vice se soustiedil
na studium — mé¢l radost, kdyz dostaval dobré znamky. Zac¢al mit navic pocit
zodpovédnosti a na jakoukoliv zkousku se peclivé pfipravoval. O prestavkach si
opakoval uc€ivo na dalsi hodinu — vyhnul se tim i1 konverzaci se spoluzéky.
Postupem c¢asu si mezi chlapci ve tfidé nasel par kamaradu, s kterymi chodil
ven. Vzpomina si, ze jednou mél na hodiné anglického jazyka odfikat basnic¢ku.
Byl tak nervézni, ze se v poloviné zadrhl, nemohl si na nic vzpomenout, zrudl a
utekl ze tfidy. Od této chvile se pro néj stalo jakékoliv mluveni pted tfidou
utrpenim. Ustni zkou$eni nezvladal, rad&ji si pfedem nechal dat pétku. Jak sam
tika, ,,kdyby nebylo pisemnych testl, asi bych byval propadl.“ Jeho prospéch se
zhorsil. U¢itelé i rodi¢e si zhorSeni v§imli. To vedlo matku k tomu, aby s nim
navstivila psychologickou poradnu. P. D., si pfesné nepamatuje, jak tato
navstéva dopadla, ale pamatuje si, ze jeho matka zaSla za feditelkou do Skoly a
pozadala ji, aby ho napftisté ucitelé zkouSeli jen pisemnou formou. Prospéch se
vyrazné zlepsil.

Na stfedni Skole pokrac¢ovali problémy s mluvenim pted tfidou. P. D. se vSak
vzdy nakonec ptemohl. Citil pfi tom vSak silnou uzkost a obaval se, Ze to na
ném poznaji 1 ostatni. Aby tuto skutecnost zakryl zacal se stavét do pozice
tfidniho $aska, coz se mu dafilo. Na SS se mu zadala libit dév¢ata. Cinilo mu

vSak problémy oslovit je. Stydél se, pfipadal si nezajimavy, nevéd¢l, o cem by
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se snimi bavil. Tyto pocity se vyrazné¢ snizovaly pfi poziti alkoholu, ten
konzumoval 1x tydné, kdy s kamarady chodil na diskotéku.

Pted maturitou nemohl P. D. n¢kolik dnti spat — takovou mél hrizu, Ze se
pied komisi ztrapni. Nakonec mu matka zajistila od znamé I¢karky léky, po
kterych se zklidnil a maturitu Gspésné slozil. Co to bylo za 1éky si nevzpomina.

Byl pfijat na vysokou Skolu. Studium ho bavilo, Gspésn¢ slozil bakalatské
zkousky. Situace se vSak zhorsila, kdyz nastoupil na magisterské studium. Chtél
se zacCit postupné osamostatiiovat, proto zacal pfi studiu pracovat na castecny
uvazek. Tato zména byla pro n¢j stresujici a naro¢nd. Zacal mit pocit, Ze nic
nestihd, Ze je neschopnéjsi nez diiv. Ve Skole se zacal natolik obavat zkouseni a
prednaseni prezentaci, Ze se zacal vyhybat dochazeni do ni. Nyni studium na ¢as
prerusil. Rodice o této zméné nevédi. P. D. ma v pldnu jim to oznadmit, ale
nespéchd na to. Tvrdi, Ze tato skute¢nost mu necini vétsi potize. Nove se pridaly
I obavy v praci. Ma potize jist pred ostatnimi — domniva se, ze se v praci nema
jist, ze by ho ostatni mohli oznacit za ,lempla“. Vyhyba se i spole¢nému
rannimu piti kvy/€aje. Boji se totiz, Ze by se na n&j ostatni divali a jemu by se
zacaly klepat ruce a vSichni by si toho v8§imli a mysleli si, Ze je divny. Vyhyba
se ocnimu kontaktu, ma obavy z kritiky, nevi, jak by na ni reagoval. Nerad tika
,»he* — radéji néco slibi, i presto, ze vi, ze slibu bude jen st¢zi schopen dostat.
Obava se budoucnosti, nedokaZe si predstavit, jak bude nadale s pfiznaky a
projevy socialni fobie kvalitné Zit.

V poslednich mésicich zacal navStévovat somatické Iékafe — trpél
nechutenstvim, prijmy, vaha ubyvala (zhubl o 3 kg za 3 mésice), mél skleslou
naladu — obaval se, zda neni somaticky nemocny. Lékat po dikladném internim
vySetieni nepotvrdil Zadnou chorobu. P. D. tedy hledal na internetu a v jedné
diskuzi se docetl o fobickych uzkostnych poruchiach. Rozhodl se vyhledat
odbornou pomaoc.
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2.3.2 Rodinna anamnéza

Matka, narozena roku 1946 je zdrava, otec narozen roku 1943 je také zdrav.

Star§i bratr, narozen roku 1977 zdrav. V SirS$i rodiné se nevyskytuji zadna

zavazna onemocnéni. RodiCe se na psychiatrii nelécili.

2.3.3 Socialni anamnéza

P. D. je studentem 4. ro¢niku vysoké skoly ekonomického zaméteni. Kromé

denniho studia je zaméstnan na ¢aste¢ny tivazek v bance.

P. D. bydli srodi¢i vbyté, vpiistim Skolnim roce vSak ma v planu

osamostatnit se a poridit si vlastni byt.

Vztahy v rodiné popisuje jako uspokojivé, rodice jej v 1é€bé podporuji, o

jeho problémech védi.

2.3.4 Farmakologicka anamnéza

Pii pfijmu byly pacientovi nasazeny nasledujici 1éky:

Tabulka €. 1 UzZivané léky

Nazev 1éku MnozZstvi Forma Lékova skupina
Seropram 20 mg 2-0-0 Tablety Antiderpesiva
Neurol 0,25 mg 0-0-1 Tablety Anxiolytika
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2.3.5 Alergicka anamnéza

Pacient ma alergii na pyl. Alergie se projevuje sezonné¢ a to obcasnou
zvySenou sekreci z nosni dutiny. V takovém piipadé uziva pacient 1 tabletu

Zyrtec (antihistaminikum) dle potieby.

2.3.6  Nynéjsi onemocnéni
Pacient prichézi pro vystupnovani piiznakl socidlni fobie (vyse popsanych),

které mu zasahuji do soukromého, studijniho a pracovniho zivota.

2.3.7 ZkuSenosti z diivéjsi psychiatrickou 1é¢bou

Na druhé stupni ZS navstivil srodi¢i kvili zhorSenému prospéchu

psychologickou poradnu.

2.3.8 Lékarska diagnoza

F40.1 Socialni fobie

2.3.9 Fyzikalni vySetieni

Fyziologické funkce: krevni tlak 115/80, puls 75/min, télesna teplota 36,8 °C
(fyziologické funkce zméfeny opakovang, vzhledem k moznému ovlivnéni
zakladni diagn6zou)

Vek 24 let, vyska 190 cm, vaha 79 kg

ZevnéjSek upraveny, spoluprace dobrd, orientace mistem, ¢asem 1 osobou,
nalada pfiméfend, sebevrazedné myslenky 0, pacient mirny, zdvofily, citlivy,
mirné uzkostny, nahled na chorobu ¢astecny.

Pacient pii védomi, dychani volné, kiize rizova, bez ikteru a eflorescenci,
kozni turgor V normé¢. Vlasy husté, nehty hladké, Citi v normé, fe¢ plynula, hlas

bez bpn.
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Lebka je normocefalicka, poklep hlavy nebolestivy, drzeni hlavy pfirozené.
Vicka bez bpn. O¢ni bulby ve stiednim postaveni, spojivky rizové, skléry bilé.
Zornice okrouhlé, izokorické, fotoreakce +, reakce na konvergenci +. Boltec bez
bnp, zvukovod bez sekrece, pacient slysi dobie, nos bez vytoku, rty soumeérné,
ruzoveé, jazyk plazi ve stfedni c¢are, povrch razovy, hladky, mirné povlekly,
patrové oblouky razové, hladké, tonzily malé, hladké, razové, dasné rtizové,
chrup sanovan.

Kréni patet pohybliva, pulzace karotid symetricka, lymfatické uzliny
oboustranné nehmatné, §titna Zlaza nehmatna.

Hrudnik spiSe astenicky, dechova vilna se §ifi symetricky. Poklep plic jasny,
plny, dychani Cisté sklipkové, vedlejsi dechové Selesty neptitomny. Srdecni
krajina bez vyklenuti.

Bficho je v trovni hrudniku, soumérné, poklep bubinkovy, kize hladka, beze
zmen, barva klize do rtizova, bficho na pohmat mékké, nebolestivé. Poslechové
borborygmy. Ledviny bimanudln¢ nehmatné, tapotement 0.

Kuze koncetin chladnéjsi, mirné¢ zpocend, bez edému. Prsty symetricke,
periferni pulzace hmatné, bez varixii na DK, lytka pohmatové nebolestiva.
Klouby voln¢ pohyblivé, svaly, Slachy pohmatové nebolestivé. Pater

fyziologicky zakfivena.
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2.4 Terapie béhem hospitalizace

2.4.1 Farmakologicka terapie

Tabulka &. 2 Uéinky 1ékti

celkové zklidiuje.

Nézev léku Zadouci uinky Nezéadouci ucinky
Seropram Zvysuje hladinu serotoninu v ur¢itych | Obvykle dobfe snasen.
oblastech nervové soustavy.Nenarusuje | Nékdy se miize
20m . oy
9 intelektové funkce, neovliviiuje vyskytnout nevolnost,
pohyblivost, nepiisobi tlumivé. ospalost, zvySena potivost,
suchost v ustech, ties.
Neurol Piisobi proti zvySenému dusevnimu Obvykle dobfe snasen.
napéti, proti strachu, uzkosti, depresim, | Miize se vSak vyskytnout
0,25 mg

ospalost, inava béhem
dne, zvlasté na pocatku

16¢by.

2.4.2 Kognitivné behavioralni terapie

Pacienta pii 1€cbé ¢eka nasledujici postup:

1. Informace o socialni fobii

Jiz prvni den svého pfichodu do stacionare je pacient sezndmen se svoji

poruchou — socialni fobie. Je mu poskytnuta piirucka ,,Nadmérny stud a jak ho

piekonat*- pfirucka pro lidi trpici socialni fobii.
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2. Pretvareni uzkostného mySleni na konstruktivni

Pacient se nauci sepisovat své automatické myslenky, testovat sva pirehnana
tvrzeni a snazit se o jejich pferamovani, které se vice blizi realité.

Pacient nejprve identifikuje své automatické negativni myslenky, sepise je,
poté sva prehnana tvrzeni otestuje. Bude se snazit o jejich pieramovani o
nalezeni alternativnich myslenek a postojii. Seznam automatickych negativnich

myslenek bude pacient prubézné béhem 1é¢by dopliovat, piipadné ménit.

3. Asertivita

V pribéhu 1écby se nau¢i komunikaénim a socidlnim dovednostem. Se
spolupacienty bude trénovat udrzeni o¢niho kontaktu, zaujimani uvolnéného
postoje, zahdjeni a udrzeni konverzace, pozitivni aserci (davat a pfijimat
komplimenty, zadat o laskavost, empatickému naslouchani), a v neposledni fade
1 aserci negativni (odmitat neopravnéné pozadavky i reagovat na to, kdyz je

odmitnut, feSeni konflikti).

4. Expozice obavanym situacim

Pacient béhem pobytu ve stacionafi sepiSe hierarchii situaci, kterych se obava
a kterym se vyhyba. Pot¢ mu bude vysvétlen prubéh expozice, poskytnuty
naméty jak cCleny terapeutického tymu tak ostatnimi spolupacienty na plnéni
expozice. Postupné béhem hospitalizace se témto situacim nauci vystavovat a
nevyhybat se jim. Zacind se situacemi, které mu c¢ini nejmenSi potize a
postupuje ke slozitéj§im. Expozice nejprve probiha v imaginaci, poté ve
cviénych podminkach a nakonec v realu. Souc¢ésti tohoto plnéni jsou i1 hypotézy,
které si pacient pfed expozici stanovi a které v pribéhu, ale hlavné po
dokonCeni  expozice, hodnoti. Dtlezit¢ je pacienta  podporovat
v sebeodménovani. Pacienti si své zazitky, uspéchy ale 1 ptipadné netspéchy

sdé€luji na ranni komunité.

5. Relaxace

Béhem pobytu v PCP se pacient nauci zvladat nejprve sviij dech — pomoci
tzv. fizené¢ho dychani (u¢i se navodit télesné ptiznaky tuzkosti a poté je
zvladnout pomoci zklidnéni dechu, pfesunutim dechu do celych plic a branice) a

uvolnénim napéti ve svalech — k cemuz slouzi nacvik relaxace.
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Nedilnou soucésti 1€cby jsou i dalsi terapeutické aktivity jako:
Skupina — program, jejimz cilem je vyjasnit si a porozumét problémum v zivote,
ukézat na jejich souvislosti, moznost vidét se skrz zpétnou vazbu spolupacientli
oCima jinych lidi. Pacient ma vétSinou hodinu na to, aby mluvil pfed ostatnimi o
svém zivoté, ¢i o svych problémech, starostech. Poté, co domluvi, se k nim

otevienému tématu vyjadii ostatni spolupacienti a terapeuti.

6. Zpétna vazba

Probihd 1 x tydné, typicky na konci tydne v patek. Hodnoti se zde prave
koncici tyden z hlediska jak dosazenych terapeutickych uspéchii a netspéchi
tak vztahy uvnitt skupiny pacientii a personalu. Kazdy ma pravo vyjadrit své
nazory, pochvalu nebo naopak kritiku. Toto umoziuje ventilovat mozné napéti a

uci asertivnimu jednani.

7. Ergoterapie

Probiha 1x az 2x tydné, je dulezita pro odpoutani se od negativnich pociti,
rozviji zruénost pacientll a jejich tvofivy postoj, ten jim mize poté pomoci i
v feSeni problému v zivoté. Navic se béhem tvoreni utvrzuji neformélni vztahy

ve skuping.

8. Pohybova aktivita
Vychazi z poznatkli, ze pohyb je pro pacienty trpici uzkosti dilezity —

pomaha uvolnit nahromadéné napéti, posiluje sebevédomi.

9. Spole¢na expozice

Tento program probiha bez personalu. Dava tak pacientliim moznost byt spolu
bez ,autorit“. Je na skupiné, jak tento ¢as vyuZije. Mohou spolu naptiklad
absolvovat riizné socidlni situace (napiiklad trénovat oslovovani nezndmych

lidi), nebo mohou jit spole¢n¢ na vystavu, apod.).

Kazdy den rédno po ptfichodu na oddéleni probihd spolecnd komunita —

pacienti 1 personal se posadi spole¢né¢ do kruhu a povidaji si, co se jim minuly
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den povedlo. Kazdy pacient by mél fict alespon 1 pozitivni véc, z které ma

radost, ktera se mu piihodila nebo povedla.

2.5 Provedena vySetreni

Pti pfijmu byly pacientovi zméfeny fyziologické funkce (TK, P, TT).

Déle byla pacientovi odebrana krev k biochemickému a hematologickému

vySetteni.

Tabulka €. 3 Biochemické a hematologické vySeteni

Parametry Odbér Referen¢ni meze Zjisténa
hodnota
ALT Sérum 0,17 — 0,78 pkat/l 0,40
AST Sérum 0,05 - 0,72 pkat/l 0,22
Bilirubin Sérum 2—17 umol/l 9
celkovy
Celkova Sérum 65,0 — 85,0 g/l 71
bilkovina
GMT Sérum M 0,14 — 0,84 pkat/l 0,30
glukoza plna krev 3,9 -5,6 mmol/l 5
Cholesterol Sérum 3,83 - 5,8 mmol/l 4
celkovy
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Modovina Sérum M 2,8 — 8,0 mmol/I 5

(urea)

Nebyly zjistény zadné odchylky. Vysledné hodnoty jsou v referenénim rozmezi.

2.6 OsSetrovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordonové

Model M. Gordonové je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni
stav jedince je vyjadfenim bio-psycho-socialni interakce. Pii kontaktu
S pacientem sestra identifikuje funk¢éni nebo dysfunkéni vzorce chovani.

Zakladni strukturu modelu tvofi dvanéct oblasti — dvanact funkénich vzorct
zdravi. Kazdy vzorec ptedstavuje urcitou ¢ast zdravi, kterd mize vykazovat bud’
funkéni nebo dysfunkéni parametry.

Na jednotlivé oblasti jsem se pacienta dotazovala 1. den mého nastupu na
staz v PCP, pro pacienta je to 6. den 1écby. Po pocate¢nim ostychu P.D. se mi
podafilo navazat kontakt, ziskat jeho divéru a zjistit jeho potieby a nasledné

oSetfovatelské problémy. Ty se béhem hospitalizace — postupem 1é€by ménily.

2.6.1 Vnimani zdravotniho stavu

Pacient vniméa svilij zdravotni stav jako céaste¢né zhorSeny. ObtéZuje ho
hlavné tzkost, kterou pocituje v rliznych socialnich situacich a dale obavy
Z budoucnosti. P. D. je odhodlan vydrZet 1écbu celych 7 tydnli. Zpocatku se
ostychal jak ptfed spolupacienty, tak pfed oSetfujicim personalem. Postupné se
ale zadaptoval — je to po 11 dnech 1é¢by pro ngj jiz znamé prostiedi a ke
kolektivu zde citi divéru. Uzkost se projevuje nervozitou, suchosti v ustech,

nauzeou, neklidem.
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2.6.2 Vyziva a metabolismus

Pacient méti 190 cm, vazi 79 kg, BMI 21 — v normé¢. Stravuje se pfevazné
doma — 3x denné (snidang&, obéd, veceie), zde se v ramci expozic zkousi tiastnit
obédu s ostatnimi. Zatim sttidavé uspésne. Pacientovi €ini potize jist a pit pred
ostatnimi lidmi. Pfi téchto ¢innostech pocituje tzkost a nauzeu, suchost
Vv ustech. Pacient zhubl za posledni 3 mésice o 3 kg — diky svym problémim
nem¢l chut’ k jidlu. Nyni uvadi, ze po nasazenych farmacich se mu chut’ k jidlu
vraci. Mé rad masité pokrmy, piijem tekutin 2 1/den. Léky uziva bez problémt —

zaludek ho po nich neboli. Kozni turgor v normé.

2.6.3 Vylucovani moce, stolice, potu

Pacient mo¢i bez problémt, stolici ma pravidelnou, 1x denné. Pied expozici

a Vv napjatych situacich miva priijmy. Neuziva na to zadné 1¢ky.

2.6.4  Aktivita, cviceni

Zde v PCP se tcastni s ostatnimi pacienty prochazek. Aktivita ho bavi, neciti
pfi ni Zadnou uzkost. Domniva se, Ze by v budoucnosti mél zatadit vice
volnocasovych aktivit jak sportovnich, tak naptiklad zajit s prateli do kina, do
divadla. Uvadi, Ze na tyto a podobné aktivity nemé ¢as a vétSinou o n¢ nema ani

zajem.
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2.6.5 Spanek a odpoc€inek

Spéanek popisuje pacient jako nekvalitni. VSe u néj zavisi na psychické
strance. Kdyz citi nepohodu, spat nemiize. K tomuto ucelu mu byl predepsan 1ék
Neurol — o pravidlech uzivani, zddoucich i nezadoucich ucincich piipravku je
pacient informovan. Snazi se dodrzovat spankovy rezim, ale ,,ob¢as mi to
nevyjde“. Chodi spat kolem 23 hodiny, rano vstava v 6 hodin. V noci se budi
piiblizn¢ 3x uvadi, ze ho budi obavy z budoucnosti. Pies den se citi unaveny,

feSeni nachazi v odpolednim, ptiblizné hodinovém spanku.

2.6.6 Vnimani

Védomi jasné, pacient plné orientovan, sluch je dobry, zrak normalni.
Nepouziva zadné kompenza¢ni pomiicky. Re¢, nejista, tissi.

Potize mu ¢inni udrZet o¢ni kontakt, je neklidny, mirné se mu tfesou ruce.
Pamét’ neporusend. Pii podavani informaci o svém onemocnéni si vSak
nepamatuje vse, co mu bylo feceno. Pozornost stala. Styl uceni spise logicky. V
obdvanych situacich pocituje bolest v oblasti Zaludku, nauzeu, bolestivy tlak
v oblasti zaludku pocituje pacient i nyni. Na stupnici 0 — zadna bolest, 5 —

nejveétsi mozna bolest, oznacil stupeii €. 3.

2.6.7 Sebepojeti

Pacient uvadi, Ze v minulych mésicich by se jednozna¢né oznacil za
pesimistu, nyni ovS§em vlivem lé¢by a nasazenych farmak, se mu vraci chut’ a
radost do Zivota. M4 jasny cil — chce se co nejdiive vratit na VS, dokonéit ji a
seznamit se s n¢jakou ,,hodnou* divkou. V mnoha socidlnich situacich si pacient

ptipada ,trapny*, ,,neschopny*, nedivéiuje si.
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Uzkost a nervozitu pocituje v ur¢itych socidlnich situacich — pfi jidle a piti
pfed ostatnimi lidmi, mluvenim pfed skupinou na dané téma , pfi navazani

hovoru s neznamou osobou a s osobou opaéného pohlavi atd.

2.6.8 Role, mezilidské vztahy

Pacient bydli s rodi¢i v byté. Ma jednoho sourozence — bratra a 2 nevlastni
sourozence (bratry) z otcova 1. manzelstvi, s nimi se vSak nestyka.
Pacient je schopen s nimi hovofit o svych problémech, starostech a uzkosti.
Stale jim viak nefekl, Zze pferusil VS. Toto téma chce oteviit na nejblizi
skupin¢ a je zvédavy, jak se k tomuto jeho problému postavi spolupacienti.
»Irochu ¢ekdm, co mi poradi.*
Fakt, Ze toto taji mu pry necini potize. Zarovei si vSak uvédomuje, ze toto neni
spravny pristup, zZe se musi naucit vhodn¢ komunikovat.
Pacient se chce po dokonceni studia piestéhovat do vlastniho bytu a stat se na
rodi¢ich nezavislym. To ze s nimi nyni Zije ve spole¢né domacnosti mu necini

potize. V praci se jeho vztahy lepsi, stale neni schopen jist a pit pfed ostatnimi.

2.6.9 Sexualita, reprodukéni schopnosti

Je znat, Ze o téchto vécech pacient nemluvi zrovna rad. Pii otazce, 1 kdyZz
jsem se ji snazila citlivé a vhodné zformulovat rudne a mne si ruce. Nakonec
odpovida. M¢l ve svém zivoté 1 pritelkyni. Sni mél 1 pohlavni styk.

V soucasnosti Zadnou pfitelkyni nema, ale rad by se s n€kym seznamil.

2.6.10 Stres a zatéZové situace

Pacient uvadi, Ze si nepamatuje, ze by nc¢kdy ve svém Zivoté uzkost
nepocitoval. Kam jeho pamét’ sahd, neustale se stresoval z toho, jak plisobi na

ostatni, co si o ném budou myslet, ze svych studijnich a nyni i1 pracovnich
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vykonil. Zde ve stacionafi se uci s t€émito pro néj zat€Zovymi situacemi vyrovnat

a zaujmout k nim zdravéjsi postoj. Je rozhodnut bojovat se svou nemoci.

2.6.11 Vira

Pacient je nevétici. Vira je pro n¢j ale — jak sam uvadi, dalezitd. Mezi jeho
hlavni cile v 1é¢eni zde totiz patfi naucit se vétit sam v sebe. Je pro néj také

dulezitéd rodina, zdravi, Skola, prace, kamaradi.

2.6.12 Jiné

Sbér anamnézy probehl nad ocekéavani pro oba pfijemné. Zpocatku — po
zbézném procteni pacientovi dokumentace a seznameni s jeho diagndézou jsem
se sbéru obavala. Hlavné nékterych otdzek typu sexualita, vyprazditovani — které
jsou pro pacienta zvlast' choulostivé. Na pacientovi se vSak projevuje, Ze je
v dennim stacionafi jiz 2. tyden a Ze aktivné, cilevédomé a s odhodlanim pracuje
na odstranény svych problémi. Ugastni se veskerého programu a poctivé plni
»domaci tkoly*“. Ma silnou motivaci — chce se vratit do Skoly a vést konecné
plnohodnotny zivot po vSech strankach. Uvédomuje si, Ze jej ceka jesté dlouha

cesta ke kyzenému stavu, ale za¢ina byt pfesvédcen, Ze to zvladne.

2.7 Problémy pacienta

uzkost

e bolest akutni stupné ¢. 3

e spanek poruSeny

e zabava a rekreace nedostatek
e sebetcta porusena

e spolecenska interakce porusena
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e neznalost potifeba pouceni

2.8 OSetrovatelské diagnozy seirazené podle priorit pacienta

1. Uzkost panickéd z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se subjektivné
nervozitou, suchosti v ustech, nauzeou, prijmem, objektivné neklidem, tiesem

rukou.

2. Spanek poruseny z davodu obav o svou budoucnost projevujici se

nekvalitnim spankem, ¢astym buzenim bé&hem noci a inavou ve dne.

3. Zabava a rekreace nedostatek z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se

nezajmem o volno - ¢asové aktivity a vymluvami na nedostatek Casu.

4. Sebeucta chronicky nizkd z diivodu zékladniho onemocnéni projevujici se
pocitem trapnosti, neschopnosti v urcitych socialnich situacich, nedostatecnym

odménovanim sebe sama.

5. Spolecenskéd interakce porusend, z divodu obav v socidlnich situacich,

projevujici se verbalizaci, nervozitou, zvySenym napétim.

6. Bolest akutni stupné ¢. 3 zdGvodu vystaveni se obdvanym situacim,

projevujici se tlakem v oblasti zaludku.
7. Neznalost potieba pouceni z divodu problémt v oblasti verbalni a neverbalni

komunikace projevujici se tissi fe€i, nedostatkem o¢niho kontaktu, neschopnosti

vyjadfovat a pfijimat Kritiku.
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2.9 Rozpracované diagnozy v zavislosti na Case, cile, vysledna

kritéria, planovani, realizace a hodnoceni

2.9.1 Den prvni

Béhem prvniho dne jsem si preCetla dokumentaci pacienta, seznamila se
snim a ziskala vSechny potiebné vstupni informace k sepsani oSetfovatelské
anamnézy. Nasledné jsem sestavila 7 oSetfovatelskych diagnoz, na které jsem se

od prvniho dne zam¢fila.

OSetrovatelska diagnoza €. 1
Uzkost panickd z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se v uréitych
socialnich situacich nervozitou, suchosti v ustech, nauzeou, prijmem, neklidem,

tfesem rukou.

Cil dlouhodoby: Pacient mé odstranénu uzkost na nejnizs§i moznou miru do

14 dni v maximalni mozné mife.

Cil kratkodoby: Pacient zna pticinu své tzkosti do 1 tydne.

Vysledna kritéria:  Pacient umi rozpoznat situace, ve kterych uzkost pocituje

do 3 dnu.

Pacient verbalizuje sniZeni nervozity do 3 dnt.
Pacient nepocit'uje suchost v ustech do 3 dnt.
Pacient netrpi nauzeou do 3 dntl.

Pacient ma fyziologické vyprazdiiovani do 3 dni.
Pacient je klidné&;jsi do 3 dnd.

Pacient ma zmirnén ttes rukou do 3 dnu.
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Planovani:

Realizace:

Vyslechni pacientovy stesky a projev porozuméni jeho stavu,
osetfujici sestra ihned.

Pou¢ pacienta o pfi¢inach jeho uzkosti, oSetfujici sestra do
24 hodin.

Sepi$ s pacientem seznam fobickych situaci, oSetfujici sestra do
48 hodin (viz pfiloha ¢. 1).

Vysvétli pacientovi souvislost mezi pocitovanou uzkosti a
fyzickymi reakcemi, primarni sestra do 24 hodin.

Sestav s pacientem Bludny kruh, oSetfujici sestra do 48 hodin
(viz priloha €. 2).

Vyplii s pacientem Liebowitzovu stupnici ptiznakl socialni fobie,

oSetfujici sestra do 24 hodin (viz pfiloha €. 3).

Vyslechla jsem pacientovy stesky a projevila porozuméni jeho
stavu.

uzkosti a fyzickymi reakcemi.

Zacala jsem s pacientem sepisovat seznam fobickych situaci, ve
kterych uzkost pocit'uje (viz ptiloha ¢. 1).

Vyplnila jsem s pacientem Liebowitzovu stupnici piiznaka

socialni fobie. (viz ptiloha €. 3).

Hodnoceni: Cil se zatim nesplnil. Pacient ptficinu svych tzkosti pln€ nechépe, a

vSechny jeji pfiznaky pretrvavaji.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Spéanek poruseny z diivodu obav o svou budoucnost projevujici se nekvalitnim

spankem, ¢astym buzenim b&hem noci a tnavou béhem dne.

Cil dlouhodoby: Pacient mé fyziologicky spanek do 1 tydne.

Cil kratkodoby: Pacient ma zlepSenou kvalitu spanku do 3 dnti.
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Vyslednd kritéria:  Pacient znd pfi¢iny zhorSené¢ho spanku do 24 hodin.

Planovani:

Realizace:

Pacient verbalizuje zlepSeni spanku do 3 dnd.

Pacient pfes den nepocit’uje tinavu do 3 dnt.

Pou¢ pacienta o pfic¢inach jeho nekvalitniho spanku, oSetiujici
sestra ihned.

Navrhni pacientovi piijemné aktivity, kterymi se pied spankem
muze zklidnit (Cetba literatury, relaxace), oSetfujici sestra do
24 hodin.

Vysvétli pacientovi nevhodnost spanku béhem dne, oSetiujici
sestra do 24 hodin.

Ujisti se, zda pacient zna pravidla uzivani léku Neurol, oSettujici

sestra do 24 hodin.

Poucila jsem pacienta o pfi¢inach jeho problému se spankem.
Navrhla jsem pacientovi pfijemné aktivity, kterym se bude
vénovat pred ulehnutim (relaxace, zklidnéni dechu, Cetba).
Vysvétlila jsem pacientovi mozny negativni vliv jeho spanku pies
den.

Zjistila jsem Uroven znalosti pacienta o pravidlech uzivani 1éku

Neurol.

Hodnoceni: Cil se splnil ¢astecné. Pacient chépe pfic¢iny svého nekvalitniho

spanku. Jsme domluveni, Ze dal§i den rano mi poda zpravu o

pribéhu noci.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

Zabava a rekreace nedostatek z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se

nezdjmem o volno - ¢asové aktivity a vymluvami na nedostatek ¢asu.

Cil dlouhodoby:  Pacient se aktivné ucastni volnocasovych aktivit do

3 tydnti.
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Cil kratkodoby: Pacient zaradi do svého programu 2 volnocasové aktivity

do 1 tydne.

Vysledna kritéria: Pacient ma zajem o volnocasové aktivity do 24 hodin.

Pacient zn4d vyznam a dulezitost volnoCasovych aktivit pro
svij zivot do 48 hodin.

Pacient ptijde do kina, do 3 dnii.

Pacient si vymezi ¢as 1x tydné na cviceni V posilovné do
1 tydne.

Pacient naplanuje vylet do pfirody, do 1 tydne.

Planovani: Poskytni pacientovi list se seznamem piijemnych aktivit, oSetfujici
sestra do 24 hodin.
Pouc pacienta o vhodnosti zaradit piijemné aktivity do jeho zivota,
oSetiujici sestra do 48 hodin.
Naplanuj s pacientem navstévu kina, oSetiujici sestra do 3 dnt.
Realizace: Vysvétlila jsem pacientovi, jaky pfinos pro néj maji piijemné
aktivity, poskytla jsem mu list se seznamem piijemnych aktivit

(ptiloha ¢.4) a spolecné jsme si tento list prosli.

Hodnoceni: Cil se splnil caste¢né. Pacient znd divody k zatazeni volno -
casovych aktivit, jevi o né vétsi zajem, nevi ale, jak si na né ve

svém dennim programu vymezit ¢as.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4
Sebeticta chronicky nizka z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se
pocitem trapnosti a neschopnosti v ur¢itych socialnich situacich, nedostate¢nym

odménovanim sebe sama.

Cil dlouhodoby: Pacient ma zvysenou sebetctu do 3 tydnd.

Cil kratkodoby: Pacient si uvédomuje pficiny nizké sebeticty do 1 tydne.
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Vysledna kritéria: Pacient je schopen vyjmenovat své schopnosti do 3 dnti.

Pacient se neciti ,,trapny* alesponl v 1 socidlni situaci (jist a
pit se spolupacienty) do 1 tydne.

Pacient se citi zdatnéjSi v socidlni situaci (jist a pit se
spolupacienty) do 1 tydne.

Pacient se odméiuje za dosazené uspéchy do 1 tydne.

Pacient chape nerealnost svych piesvédceni do 1 tydne.

Planovani: Pou¢ pacienta o tom, co sniZuje a co naopak muze zvySovat
sebevédomi, oSetiujici sestra do 24 hodin.
Projev pacientovi uznani, kdykoliv se mu néco povede, osetiujici
sestra prabeézne.
Sestav s pacientem list Zivotni nastaveni ., oSetfujici sestra do

1 tydne.

Realizace: Probrala jsem s pacientem list Zdroje sebevédomi a Zdroje nizkého

sebevédomi (viz priloha €. 6, 7).

Hodnoceni: Cil se zatim nesplnil. Pacient si procetl listy Zdroje sebevédomi a
Zdroje nizkého sebevédomi. Zatim ovSem nedokdZe vyjmenovat
své schopnosti. Potfebuje pry vic Casu na pfemysleni, protoze

otazky typu,,V ¢em jsem dobry?* si nikdy pfedtim nepoloZil.

OSetrovatelska diagnoza €. 5
Spolecenskd interakce poruSend =z divodu obav v socidlnich situacich

projevujici se verbalizaci, nervozitou, zvySenym napétim.

Cil dlouhodoby:  Pacient ma zlepSenou spolecenskou interakci do 3 tydnil

V maximalni mozné mife.

Cil kratkodoby: Pacient zna pficiny porusené spolecenské interakce do

1 tydne.
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Vyslednd kritéria:  Pacient si uvédomuje vSechny sociélni situace, ve kterych

pocituje obavy do 48 hodin.

Pacient verbalizuje snizeni obav alesponl v 1 socialni situaci
(jit na obéd s lidmi v praci) do 1 tydne

Pacient konstatuje snizeni napéti do 1 tydne.

Pacient je schopen zachytit své mySlenky béhem

obavanych situaci do 1 tydne.

Planovani: Vysvétli pacientovi souvislost mezi jeho obavami v socialnich
situacich a uzkosti, které v téchto situacich pocituje (snaz se o
propojeni této diagndzy s oSetfovatelskou diagndézou ¢. 1),
oSetfujici sestra do 48 hodin.
Vysvétli  pacientovi vyznam slova Automatickd negativni
myslenka, oSetfujici sestra do 4 dnti.
Nau¢ pacienta vhodnou relaxacni techniku k odstranéni napéti
behem obavanych situaci, oSetiujici sestra do 1 tydne.
Vyber s pacientem 1 z obavanych situaci a zmapuj na ni jeho

automatické negativni myslenky, osetfujici sestra do 1 tydne.

Realizace: Vyuzila jsem materiali pouzitych v diagnoze €. 1 (viz ptiloha €. 1, 3)
a vysvétlila jsem pacientovi souvislost mezi obavami a izkostmi.
Hodnoceni: Cil se zatim nesplnil. Pacient si plné neuvédomuje vSechny

obavané situace.
Diagnoza €. 6
Bolest akutni stupné €. 3 z divodu vystaveni se obavanym situacim projevujici

se tlakem v oblasti zaludku.

Cil dlouhodoby:  Pacient ma odstranénu bolest do 1 tydne.

Cil kratkodoby: Pacient ma zmirnénu bolest ze stupné ¢. 3 na stupen ¢. 1 do

48 hodin.
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Vyslednd kritéria:  Pacient zna pfi¢inu své bolesti, ihned.

Planovani:

Realizace:

Hodnoceni:

Pacient znd souvislost mezi tlakem v oblasti zaludku a
psychickymi prozitky, ihned.
Pacient ovlada relaxac¢ni techniku ke zmirnéni bolesti do

1 tydne.

Sestav s pacientem S$kalu bolesti se stupnici 0-zddna bolest,
5-nejvetsi mozna bolest, oSettujici sestra ihned.
Nau¢ pacienta vhodnou relaxacni techniku, oSetfujici sestra do

48 hodin.

Sestavila jsem s pacientem $kalu ke sledovani bolesti, poucila jej o
Cil se zatim nesplnil. Pacient pIné¢ nechépe souvislost mezi tlakem
Vv oblasti zaludku a psychickymi prozitky. Pfijde mu divné, aby se
psychika natolik prolinala s fyzickym prozivanim, ze by to vyustilo

V bolest zaludku.

Diagnoéza ¢. 7

Neznalost potieba pouceni z divodu problému v oblasti verbalni a neverbalni

komunikace projevujici se tissi fe¢i, nedostatkem o¢niho kontaktu, neschopnosti

vyjadiovat a pfijimat kritiku.

Cil dlouhodoby: Pacient ovlada techniky asertivni komunikace (do 3 tydna).

Cil kratkodoby: Pacient projevuje zajem naucit se asertivni komunikaci (do

1 tydne).

Vyslednd kritéria:  Pacient rozumi pojmu asertivni komunikace do 48 hodin.

Pacient mluvi dostate¢né hlasitou fe¢i do 1 tydne.
Pacientovi ne€ini potize o¢ni kontakt do 1 tydne.

Pacient je schopen vyjadiovat kritiku do 1 tydne.
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Pacient je schopen pfijimat kritiku do 1 tydne.

Pldnovani: Vysvétli pacientovi pojem asertivni komunikace a jeji principy,
oSetiujici sestra do 48 hodin.
Ocen pacientovu snahu, oSetfujici sestra prubézné.
Nacvi€uj s pacientem pfijimani a vyjadfovani kritiky, oSetfujici
sestra do 1 tydne.
Ved pacienta k tomu, aby si tyto dovednosti procviCoval se
spolupacienty, oSettujici sestra do 1 tydne.
Trénuj s pacientem ocni kontakt, oSetfujici sestra do 1 tydne.

v

Povzbuzuj pacienta k hlasitéjsi feci, oSetfujici sestra do 1 tydne.

Realizace: Vysvétlila jsem pacientovi pojem asertivni komunikace.

Hodnoceni: Cil se splnil ¢asteéné. Pacient projevil zajem dozveédét se vice

o asertivni komunikaci.

2.9.2 Den druhy

Druhy den rano po svém pfichodu na oddé€leni jsem zjistovala, jak se

pacientovi vede a k jakym zménam doslo ve stanovenych diagnozach.

Diagnoza ¢. 1. Dokoncila jsem s pacientem seznam situaci, v kterych
pocit'uje tzkost. Zacala jsem s pacientem sestavovat Bludny kruh (viz ptiloha ¢.

2) k lepsimu pochopeni vztahu situace — tizkost. Cil se zatim nesplnil.
Diagnoza €. 2. Pacient se béhem noci probudil 2x. Pfijemnou aktivitu pfed
ulehnutim nevykonal, 1€k Neurol, ktery mu byl pfedepsan k uziti pfed spanim

neuzil.

Diagnoza €. 3. S pacientem jsem vybrali pfijemnou aktivitu, které se bude

vénovat pfed ulehnutim ke spanku — ¢etba knihy.
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Diagnoza ¢. 4. Opét jsme s pacientem hovofili o listech tykajicich se
sebevédomi z predeslého dne. Pacient se snazil uvést, jak by své sebevédomi

mohl navysit a pfipadat si méné trapné a neschopné.

Diagnoza €. S. Pacient jiz znad vSechny socialni situace, ve kterych pocituje

obavy.

Diagnoza €. 6. Pacient zacCina chapat propojeni jeho bolesti v oblasti zaludku

a psychickych prozitki.

Diagnéza €. 7. Navrhla jsem pacientovi, aby si pro bliz§i pochopeni asertivni
komunikace zakoupil knihu Asertivné do zivota (Novak, Capponi). Pacient tak

jesté dnes ucini.

Den tieti

Diagnéza €. 1. Pacient mé sestaven Bludny kruh, je si védom vSech situact,
v kterych pocit'uje tizkost. Uzkost a viechny projevy s ni souvisejici pocituje
nadéle. Z vyslednych kritérii bylo splnéno zatim jediné: Pacient umi rozpoznat
situace, ve kterych uzkost pocit'uje. Proto jsem stanovila kritérium nové: Pacient

umi pracovat s Bludny kruhem do 48 hodin.

Diagnoza €. 2. Pacient pied spanim vykonal piijjemnou aktivitu (Cetl si
knihu). Lék neuzil. Spal celou noc. Konstatuje zlepSeni spanku, citi se odpocaty.

Cil 1 vysledna kritéria byla splnéna.

Diagnoza ¢. 3. Pacientovi naplanovana aktivita z minulého dne (Cetba
knihy) pomohla k usnuti. Pacient si nyni uvédomuje vyznam ptijemnych aktivit.

Naplanoval na dne$ni vecer navstévu kina se svym kamaradem.

Diagnéza ¢. 4. Pacient uvedl v ¢em se citi schopny, co znd, jaké ma dobré
vlastnosti. Zadosti o zapsani téchto skuteénosti do listu Zdroje sebevédomi viak

nevyhovél, souhlasil ovSem, Ze mi je nadiktuje a ja je podle jeho slov
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zaznamenam. Pacient dale uvadi, Ze ma dnes ze sebe dobry pocit. Povedlo se
mu splnit zadany ,,0kol*: napladnoval si pfijemnou aktivitu, diky které navic spal

klidné celou noc.

Diagnoza €. 5. Vysvétlila jsem pacientovi co znamena automaticka negativni
myslenka. Pacient dostal za ,,0kol” béhem dne své automatické myslenky

Zaznamenat.

Diagnoza €. 6. Diky sestavenému Bludnému kruhu a diky znalostem
tykajicich se automatickych negativnich myslenek pacient plné chape pficiny
své bolesti. Projevil zajem se v pfistim dni dozvédét vice o relaxacnich

technikach.

Diagnoza €. 7. Pacient si s sebou do stacionaie prinesl zakoupenou publikaci
a spolecné jsme si ji prohlédli. Zacali jsme rozd€lenim verbalni a neverbalni
komunikace. Pacienta tyto ,,pfednasky* bavi a sdm od sebe zacind zkousSet
nejprve na mné a poté na spolupacientech nékteré techniky. Zkousi pfijimat
kritiku. Jde mu to mnohem 1épe nez kritiku poskytovat. Cervena se u toho,
neudrzi o¢ni kontakt, hovofi tise. Dostava se mu zpétné vazby a rad od pacientu,
Ktefi jsou v poskytovani kritiky jiz dale nez on. Ve skupiné panuje piijemna a
uvolnénd atmosféra. Pacient si dal za cil, Ze dnes vecer aZ pljde do kina
s kamaradem, fekne mu néjakou drobnou kritiku. Dal§i den na komunité ndm

poda zpravu, jak se mu to podatilo a jaké u toho mé¢l pocity.

2.9.3 Den ¢tvrty

Diagnoza ¢. 1. Pacient pracuje s Bludnym kruhem tzkosti, uéi se jej

propojovat s automatickymi negativnim myslenkami.

Diagnéza ¢&. 3. Pacient byl v kiné se svym kamaradem, tika, ze pocitoval
zpocatku nervozitu, ale nakonec se mu to velmi libilo a byl spokojeny. Ma ze
zvladnuti této aktivity radost. Dnes si naplanoval dalsi pfijemné aktivity. Kromé&

vyletu do ptirody, ktery uskutecni s kamaradem v ned¢li, provedl rozbor svého
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tydenniho programu a vymezil si vném c¢as na posilovnu — kazdé pondé€li

Vv odpolednich hodinach. Cil i vysledna kritéria byla splnéna.

Diagnéza ¢&. 4. Vyplnila jsem s pacientem list Zivotni nastaveni (viz ptiloha
¢. 5). Poté jsme nad jeho souCasnymi piesvédCenimi spole¢né piemysleli a
pacient sam uznal, Ze jsou pichnana a je potieba je do budoucna piehodnotit.
Byl pySny na to, jak zvladl jit se svym kamarddem do kina. Dnes ma v planu se

za to odmeénit dobrym jidlem.

Diagnoza ¢. 5. Pacient si vybral jednu automatickou negativni myslenku.
Tykala se situace, kdy ma jit na ob&d se svymi spolupracovniky. Tuto myslenku
jsme propojili s Bludnym kruhem (viz pfiloha €. 2). Na situaci ,,m¢l jsem jit na
obéd v praci“ jsme pracovali s pacientovou automatickou mysSlenkou, snazili
jsme se pomoci listt (viz priloha ¢ 9, 10) otestovat tuto myslenku a dale s ni

pracovat. Pacient se velmi snazil, je vSak tfeba, aby toto nadale trénoval.

Diagnéza €. 6. Vybrala jsem pro pacienta vhodnou relaxacni techniku (viz
priloha ¢. 14). Poucila jsem ho, v jakych situacich je vhodné ji pouzivat. Pacient

je rozhodnut naucit se ji.

Diagnoéza €. 7. Dle dohody rano na komunité pacient informuje o své kritice
kamarada. Hovoii oteviené o tom, jak byl nervozni a napjaty, kdyz mél
kritizovat. Nakonec pry fekl kamaradovi: ,,Jsem velmi rad, Ze jsme $li spolu do
kina, nelibila se mi ale komedie, kterou jsi vybral. Co kdybych pfisté vybral film
J&?* Spolupacienti i persondl ocenuje tuto pacientovu kritiku. Je konstruktivni,
nabizi feSeni a zaroven obsahuje pozitivni aspekt — pacient vyjadiil radost

Z toho, ze Sel s kamaradem do kina.

2.9.4 Den paty

Diagnoza €. 1. Pacient méa potfebné znalosti a dovednosti k postupnému

odstranéni uzkosti.
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Cil se splnil &asteéné. Uzkost a jeji ptiznaky pietrvavaji, ke splnéni cile a
vyslednych kritérii byl stanoven nedostateCny Casovy limit. Terapie bude

nadale pokracovat.

Diagnoza ¢. 4. Pacient dokaze jiz s vétsi jistotou v hlase vyjmenovat v ¢em
na sebe muze byt pySny. Navic mé radost z toho, Ze se mu povedla obavana
socialni situace — zvladl obéd se spolupacienty. Zaroven si uvédomuje, ze své

sebevédomi musi do budoucna posilovat. Cil 1 vysledna kritéria se splnila.

Diagnéza €. 5. Pacient projevil zajem vyzkouset si expozici v imaginaci (viz
ptiloha €. 11). Expozice se tyka jeho obav z pfednédseni pied ostatnimi ve Skole.
Domnivala jsem se, Ze bude lepsi trénovat automatické negativni myslenky,
jelikoZ praci s nimi jeSté pln€ neovladd, pacient vSak vyjadril silnou potiebu
expozici V predstavach vyzkouSet. B&hem piedstav byl rozruSeny, proto
nakonec souhlasil, Ze se vratime k praci s automatickymi myslenkami.

Cil se splnil ¢astecné. Pacient si uvédomuje vSechny socidlni situace, ve kterych
pocituje obavy, je schopen zachytit své mySlenky b&hem téchto situaci a
pomoci ,,navodu“ je testovat a snazit se o jejich pretvareni. Napéti a obavy vSak

nadale pretrvavaji. Terapie bude pokracovat.

Diagnoza €. 6. Pacient zacina trénovat relaxaci. Zatim ale se nedokaZe plné
uvolnit. Cil se splnil ¢astecné.

Diagnoza €. 7. Pacient pokracuje v uméni kritizovat nékoho. Tentokrat jsem
ho pozédala, aby kritizoval néco na mné. Bylo to pro n& téZké. Museli jsme
nejdiive situaci pfevést v Zert, aby to pro n¢j bylo snazsi. Nakonec zkritizoval
mé pismo. Pfijde mu malo thledné. Ocenila jsem pacientovu odvahu.

Cil se splnil ¢astecné. Pacient udé€lal za tyden velky pokrok v oblasti verbalni 1
neverbalni komunikace. M4 snahu udrZet o¢ni kontakt, mluvit hlasitéji. Dafi se

mu to ¢astecné. Dokdze pfijimat a vyjadfovat kritiku. Terapie pokracuje.
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2.10 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Pacient P. D. byl piijat do denniho stacionafe z duvodu vystupiovani
ptiznakd socialni fobie, které mu zasahuji ¢im dal vice do jeho soukromého,
studijniho, pracovniho zZivota. Béhem své stdze jsem u tohoto pacienta sepsala
anamnézu dle M. Gordonov¢ a stanovila oSetrovatelské diagnozy uvedené vyse.
S pacientem se mi velmi dobie spolupracovalo.

Od prvniho dne projevoval zdjem o feSeni svych problému a byl motivovan
k 1é¢bé. Pii planovani a nasledné realizaci oSetfovatelskych diagnéz dochazelo
velmi Casto k jejich vzdjemnému prolindni. Je to dano zdkladnimi pfiznaky,
kterymi se socidlni fobie projevuje. VSechny oSetfovatelské diagnozy, které
jsem u pacienta sestavila mély spole¢ny prvek a tou je uzkost. Uzkost ovliviuje
jak pacientovo télesné prozivani, tak jeho chovani a pocity. Za velky tspéch
povazuji, Zze se problém se spankem a s nedostatkem volno - ¢asovych aktivit
podafilo zcela odstranit. OSetfovatelska diagnoza €. 4, ktera se tyka pacientovy
chronicky nizké sebeucty byla také odstranéna. U ostatnich oSetfovatelskych
diagnéz doslo k ¢aste¢nému splnéni jak vyslednych kritérii, tak stanovenych
cili. K tomu, aby se zcela vyrusily, byl stanoven prili§ kratky ¢asovy interval.
Pacient vSak ovlada vSechny potfebné techniky k tomu, aby béhem zbyvajicich

5 tydnti 1é€by své problémy s pomoci terapeutického personalu zvladl.

2.11 Prognéza onemocnéni

Béhem své staZze v PCP jsem méla moZnost blize se s pacientem seznamit.
Zapusobil na mne velmi kladné, je odhodlan a motivovan k 1é¢bé. Jak jiz bylo
zminéno, 3 ze 7 pacientovych problémil byly odstranény a na odstranéni
zbylych bude pacient spolecné s terapeutickym tymem nadale pracovat. Pokud
vydrzi jeho nadSeni a odhodlani jsem piesvédCena, Zze 1 tyto problémy se
odstrani a Ze se pacient navrati do plnohodnotného zivota. Pfeji mu hodné

uspéchu a zdaru na jeho cesté k vytycenému cily.
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2.12 Informovanost rodiny a pacientova okoli

Je dulezité uvést, jak mize osobé, ktera se s touto poruchou potykd pomoci
rodina a jeho okoli.

Rodina a ptatelé by nemé€li umoznit pacientovi vyhybat se obavanym
situacim, nechat na sebe prenaset zodpovédnost za pacientiv zivot. Je logické,
ze blizci lidé chtéji nemocnému co nejvice ulehéit jeho trapeni, ale v tomto
piipadé by prevzeti odpovédnosti mélo opacny efekt a to utvrzeni pacienta o
jeho neschopnosti zvladnout samostatné situace, v kterych citi izkost a nasledné
snizeni jeho sebevédomi. Naopak je dilezité ocenit kazdy, byt i nepatrny
pokrok a snahu pacienta vystavovat se nepiijemnym expozicim.

Neodrazovat pacienta od uzivani 1éka, které 1ékai predepsal. Ve spole¢nosti
ptetrvava fada mytl spojend s uzivanim antidepresiv. (Napf. ,,Jen blazni uzivaji
antidepresiva®). Neni to pravda a tento piistup muze pacienta jen poskodit a
privést ho k pochybam o smysluplnosti farmakologické 1écby. Navic véty typu
,Jen blazni uzivaji antidepresiva“ vyvolavaji v pacientovi pocity ménécennosti a
ubiraji mu na sebevédomi.

Rodina a blizci by méli mit na paméti, ze 1écba tzkosti- at’ jiz formou
psychoterapie ¢i 1€kd - je dlouhodoba — fadoveé nékolik tydnid i mésict, a po
celou tuto dobu potiebuje pacient jejich porozuméni, povzbuzeni a v neposledni
fad¢ trpélivost. Dulezité je posilovat pacientovo odhodlani v léceni — ne
pokazdé se expozice vydaii, ne pokazdé¢ se uzkost v expozici zmirni a
v takovych ptipadech nemocny ztraci v uzdraveni viru.

Podporovat nemocného v jeho zalibach. Obcas to mlze byt problém, protoze
diky vycerpavajicim staviim Uzkosti uz pacient nema silu na konicky, kterym se
diive vénoval. Velmi vhodné je motivovat pacienta ke sportu. Je prokdzané, Ze
sportovni aktivita 3x — 4x tydné pii dosazeni tepu minimaln¢ 110-130 tepi/min
pomaha snizovat uzkost, zvétiuje sebevédomi a vlastni spokojenost. Uzkostni
pacienti maji rovnéZ problémy se spankem, které pfiméfena a vhodna sportovni

aktivita pomaha regulovat a odstranit.
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Zavér

Pii pé¢i o pacienta s diagnézou socialni fobie se mi potvrdila hypotéza
nutnosti spravné zvolené oSetiovatelské péce, ale také to, ze samotna 1écba 1éky
je v piipadé téchto psychickych poruch nedostate¢na. Nejlepsiho vysledku se
dosahuje v kombinaci 1é¢by antidepresivy a vhodné zvolenou psychoterapii —
Vv tomto piipad¢ kognitivné behavioralni terapii. Ziskanim zkuSenosti pii praci
S pacientem jsem zjistila, jak velmi nutné je pravidelné a cilené¢ pracovat
S pacientem na odbourani jeho problémi. Nejprve je nutné vse pacientovi
objasnit a byt pfipraven poskytnout mu ochotné¢ odpovédi na jeho otazky. Je
nutné pacienta neustdle podporovat v tom, aby se naucil odméiovat za drobné
uspéchy a tim si budoval patficnou sebedlivéru, ktera je typicky u osob trpicich
touto chorobu zna¢n¢ snizena. Je dilezité, aby se pacient naucil otevfit a nebat
se okolniho svétu, ve kterém zije. To je mozné pouze pravidelnym a
opakovanym nacvi¢ovanim obdvanych socidlnich situaci, pfehodnocenim
stereotypnich automatickych mySlenek a cernobilého vidéni svéta ocima
pacienta. VSe neni bud'to Spatné nebo dobré. Pacient se musi naucit zit saim se
sebou. Akceptovat se takovy jaky je. Je nutné si v dnes$ni uspéchané dob¢ plné
stresu ud¢lat ¢as na prijemné aktivity, které nasi mysl rozptyli a obohati ji o jiny
rozmer.

V neposledni fadé je potieba obklopit se lidmi, které mame radi a ktefi maji
radi nas a pfijimaji nas se vSemi naSimi klady i zapory. Z tohoto diivodu jsem
vénovala podkapitolu v praktické casti pacientové rodin€¢ a blizkému okoli.
Myslim si, Ze rodinné zazemi hraje podstatnou roli pii 1é€bé€ socialni fobie.

Mym cilem bylo podat uceleny piehled o problematice tzkostné fobickych
poruch a tim pfispét k odtabuizovani tohoto tématu. Stile se totiz jeSté
setkavame s lidmi, kteti odbornou pomoc psychiatra berou jako projev
slaboSstvi a neschopnosti postizeného fesit své problémy sam. Snazila jsem se
pfibliZit princip prace sestry na oddé€leni, které se 1écbou tzkostné fobickych
poruch zabyva.

Domnivam se, ze cil mé prace byl splnén a ze prace dodava ramcovy

komplex informaci o problematice socialni fobie a jeji 1é¢bé.
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Ptiloha €. 1 Seznam fobiCKYCh SItUACT .....cccvvviiiiiiiiiii s Material PCP

SEZNAM FOBICKYCH SITUACI

MéZitkc intenzity udzkosti:

béineé
uplna provozal vyrazne
relaxacs napeci napesi napéti panika

w
a
=3
0) -
(o e
=
o

0 1 2 3 4

Méritkc pro miru vyhybavéno chcvani:
vibec s2 pcas vyhvban se asi ¢asteji 7Zdy se
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Ptiloha ¢.2  Bludny kruh Material PCP

BLUDNY KRUH 1

Zkuste zmapovat Vas stav nepohody ( uzkosti, smutky, ...)

. Y g 068 2 lapatovia lema.

SPOUSTEC |
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Piiloha ¢. 3

Liebowitzova stupnice piiznakt socialni fobie Material PCP

LIEBOWITZOVA STUPNICE PRIZNAKU SOCIALNi FOBIE

Instrukce: VSechny poloZzky heodnotte podle toho, jak ste se citil v pribéhu
posledniho tydne, véetné dnesSniho dne. Pokud se nékterd ze situaci v pribéhu
minulého tydne necbjevila, hednotte podle svého presvédEeni, jak byste se zachoval
v pfipadé, Ze by jste se v dané situaci ocitl. Pro kazdou situaci hodnotte jak stuper

strachu, tak frekvenci s jakou se vyhybate dané situaci:

S

1 Zadny 2 mirny

= strach nebo Gzkost [

1 nikdy 2 prileZitostné 3 Casto
V = vyhybavé chovani [

4

4 obvykle
(T A [

. Telefonovani na vefejnosti

. Ugast v aktivit& malé skupiny

. Jist na verejnosti

. Pit na verejnosti

. Rozhovor s autoritou

. Hrat, vystupovat nebo mluvit pfed publikem

. Jit na vecirek

. Byt pozorovan pii praci

. Byt pozorovan pfi psani

. Telefonovat nékemu, koho neznate dobre

. Setkat se s cizim ¢lovékem

-t et |2 -
)__‘O(.OG)\JO)U\!X(.JM

2. Mocit na vefejném zachodé

o
w

. Vstoupit do mistnosti, kdyz jiz ostatni sedi

-
o

. Dostat se do centra pozornosti

ol
(6)]

. Mluvit na schuzi bez predchozi pripravy

i
()]

16. Podrobit se testu schopnosti, dovednosti nebo znalosti

2l
~

. Vyiadrit nesouhlas nebo néamitku clovéku, kterého dobfe nezname

=

. Divat se pfimo do oéi nékomu koho dobre neznate

[
w

. Pfednést pripravenou zpravu pred skupinou

20.

Dt si s nékym schlzku za Géelem navazani romantického nebo|

sexualniho vztahu

. Vratit zakcupenou véc v obchodé a Zadat vraceni penéz

. Poradat vecirek

. Odolat nakupu prodejce, pojistovaciho agenta, dealira

O R N N R L R BN A R e R Rl A e e A i e e [




Ptiloha ¢. 4  Pfijemné aktivity

PRIVE MW E”

ARTIV /Ty

Material PCP

179Aaqy) S

Kultura

Cist - belerrii, filosofické, nauéné spisy, Bibli,
kroniky, poezii

Navétivit divadlo, kino, koncert, vystavu, ZOO
Jit na msi

Ugasmit se vzdélavacich programa, jit na
prednasku

Sledovat TV, video

Zahrat si spole¢enskou hru (karty, v kostky,
zabavné testy)

Napsat text, vymyslet bases, povidku
Poslouchat hudbu nebo hrit na hudebni nastroj
Vénovat se tanci

U&asmit se spoledenskych akci

Vztahy

Bavit druné

Potkat, seznamit se s osotou stejného pohlavi
Setkat se starvmi prateli

Udélat radost rodi¢im, roding, pfibuznym
Poobédvar s nékym

Zpivat sam i ve skupiné lidi

Zagit rozhovor

Pomoci druhému

Portésit se s détmi, vnoucary

Navstivit nemocné

Mit rande, dvorit se nékomu

Psat dopisy a pohlednice, telefonovat
Pochvalit nékoho

Sex

Sport

Rozmlouvat o sportu

Chodit na sportovni utkani

Provozovat sport

Zicastait se sportovnich soutézi
Navstivit sportovni centrum (posilovna.
sauna ...)

Jizda na kole, na koni

Rybareni

Lov, strelba

Cviceni. joga, béh

Hokej, pozemni hokej

Plavat, padlovat. veslovat. windsurfing,
vodni lyZzovani

LyZovani

Migove hry (fotbal. voleibal. basketbal)
Tenis. badminton. minigolf

Hrat Sachy

Pfiroda

Pobyt na venkové, v pfirodé .

Planovat vylety, prazdniny - jejich realizace
Pobyvat na plazi, na koupalisti

Chodit po horach, 1ézt po skalach

Stanovat

Hrat si na pisku

Divat se na hvézdy, jak snéi, prii, na bourku,
mraky

Pozorovat oheni, udélat si taborak
Pozorovat pfirodni scenérii

Pozorovat ptaky, zvifaia

Starat se o zvifata

Prace na zahradce

Ostatni

® @& o o o & & & o o

Modlit se

Prestéhovat, vymalovat nebo vyzdobit sviij byt
Chodit nahy, bosy

Ridit auto, pracovat se strojem

Opravit poskozenou véc

Planovat budoucnost

Resit dlohy, kFizovky, hadanky

Smat se

Kritizovat néco

Pefovat o zdravi (kontrola u zubate, nové bryle,
masaZ, zménit dietu)

Petovat o sebe (koupel. holeni, péce o nehry,
&esani)

Ruéni prace

Mluvit v cizi feéi

Zdrimnout si, relaxovat

Varit, péct

Obleknout si nové sary

Opalovat se

Organizovat néco

Zakoufit si

Poslouchat pirozené zvuky

Nakupovat

Forografovat

U¢it se néco nového

Plakar

Vzpominat nad fotografiemi

Snit



Pfiloha &. 5  Zivotni nastaveni I Material PCP

ZIVOTNI NASTAVEND I

Neredlna presvédceni podle Ellise a Becka:

I: Je nutné, aby mé méli vSichni radi a ocenovali me.

12

Ma hodnota je uréovana predeviim mymi schopnostmi a ispéchy.

Kdyz véci nejsou takové, jak si preji. je to katastrofa.

Ll

N

Nejlepsim zpUsobem, jak zvladnout nepiijemnou uddlost, je stale na ni myslet.

6. Je lepsi se Zivotnim nepfijemnostem a zodpovédnosti vyhnout, nez se k nim postavit
elem.
7 a) Musim si udrZet souhlas autorit. protoZe ma existence je na nich zavisla.

b) nebo se musim opirat o nékoho. kdo je silnéjsi nez ja sdm.
8. Me soucasné chovéni je uréeno prevazné moji minulosti.
9. Musim se zabyvat problémy druhych lidi.
10.  Kazdy problém ma dokonalé€ feSeni a to je potfeba vzdy najit.
11.  Musi se mi dafit v3e. do ¢eho se pustim.
12.  Nemohu zit bez blizkého partnera.
13.  Musim si se viim poradit sam.
14, Musim byt stale uvolnény a v pohodé.
15, Musim mit vSe stile pod kontrolou. jinak se stane nestésti.

16.  KdvZ mné lidé opravdu poznaji, odmitnou mé.

MA SOUCASNA OCEKAVANI:

a) Jaky rpus'im byt ji - vykon, vztahy\, moc: Joa / -, W}, ’,
T s R e
25
/

b) Jacei musi byt ostatni:

m”; /wa'az//ﬂ/; lpooi W,yww@?/

c) Jaké musi byt Zivotni okolnosti:

/ﬂ’zu/u/



Priloha ¢. 6  Zdroje sebevédomi Material PCP

ZDROJE SEBEVEDOMI

O co mohu redlné opfit svoje sebevédomi?
Z éeho se mize sebevédomi skladat:

A / Schopnost byt doopravdy tim , kdo jsem
a) piimo a oteviené vyjadiovat své pocity, potieby a postoje
b) priznat si chyby a omyly bez nutkavych pocitii viny
¢) stat za svym nazorem i proti nazoru vetSiny
d) zménit nazor
¢) fikat,ne® v situacich kdy to tak chei

B/ Duvéra v to, co dovedu (umim)
a) deélat to, pro co se rozhodnu
b) obstat ve svych povinnostech
¢) byts druhymi, ale 1 sam se sebou
d) obhajit si sva prdva a svobody, aniz bych musel omezovat druhé
¢) postarat se o sebe, pfipadné i o druhé lidi v zékladnich Zivotnich situacich

C / Schopnost prozivat
a) mit rad sebe i druhé lidi
b) prozivat a vnimat sviij Zivot uspokojivé
¢) unaset nepfijemné situace (zklamani, frustrace, atd.)
d) byt pro sebe ptijatelny, i kdyZ se mi nedafi
e) umét prozivat prijemné situace (Cinnosti)
f) respektovat vSeobecné uzndvané moralni hodnoty

D / Moie schopnosti:
/Z; : 1/9/‘//{/ L’/{)Z/) )‘ PR / - ’Z‘ ./‘Zé./z? o
= = y (177 FrLI77/ /
dovednosti;  Auelen ! v prka? 19 o'l P

s by - ol A Hanic a W//?A/{/
o AT gl Hrzyroate Hon fon
zpalosu. by ”f/ 7 /

/ S S / Ve ‘% 7 /'// 2 2}
dobré vlastnosti: /M//é’//ﬁ?; ‘//(///” it mar | oA wiaty

. . . i y. /- /) / {‘,
dobré zkuSenosti z minulosti: 77 # 7 #E 1w YRl hp'aem

mtj zevnéjsek (co se mi libi): W o4y



Ptiloha ¢. 7  Zdroje nizkého sebevédomi Material PCP

ZDROJE NIZKEHO SEBEVEDOMI

A / perfekcionismus — nejsem takovy, tak dokonaly, jak bych mél byt

B / pocit viny — prestoupil jsem to, ¢i ono nafizeni a nesu za to vinu

C / stud a zahanbeni — to &i ono jsem udélal Spatné a vyc¢itdm si to

D / pasivita — mél jsem to €i ono udélat a neudelal jsem to

E / zranéni (psychické trauma) — jsem tim ¢i onim ( vrozenym, zaZitym’

poznamenan

F / nekompetence — jsem neschopen, neumim, nevim, neznam, nevim
si rady, nedivéra ve své moznosti a schopnosti

G / odmitnuti — nepfijali mne mezi sebe, vyhostili mne, zbavili se mne

H / pocit obéti — nepravem mne odsuzuji, $pini, citim se zneuzit, je mi
ukfivdéno

CH / selhani sebeovladani — nezvladl jsem sva pokuseni, své vasné,
touhy a snahy

[ / socidlni izolace — jsem spole¢ensky mimo, ti &i oni mé mezi sebe
neberou

J / porovnavani se — neustale se porovnavam s ostatnimi i s predstavou
sebe sama
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Priloha ¢. 9  Testovaci otazky Material PCP

Testovaci otazky:

Otazky k testovani pravdivosti ANM (chovam se jako védecky pracovnik a testuji
hypotézu = ANM, zda platf &i ne (popf. zda plati obecné, &i jen nékdy aped.)

1. Co sv&ddi pro a co proti ? (sepsat na arch papiru — na jednu polovinu pro a na
druhou proti)

2. Je situace doopravdy tak vazina, jak si fikam ?

3. Neprehanim ? Nepodceriuji se ? Nedélam z komara velblouda ?

4. Nejsou moZna i jina vysvétleni ? Jaka ? (vypsat dalSi mozZnosti, jak situace
miZe dopadnout)

5. Nestanovuji si nereainé a nedosazitelné cile a normy ?

6. Pro¢ si myslim, Ze prévé toto hodneceni situace je nejpravdivéjsi ?

7. Neskodim si zbyteéné takovymi mys$lenkami 7

8. Jak tento zé&vér ovliviiuje moji naladu ? Pomaha mi nebo $kodi ?

9. Jak tento zé&vér ovliviiuje moje chovani ? Chei to tak ?

10. Opiram svij Usudek o to, co délam nebo o to, jak se citim ? (,Strach ma velké
oc¢i*)

11.Co by si v podobné situaci myslel nékdo jiny ?

12. Co bych fekl nékomu jinému, kdyby byl v podobné situaci ? (Jak bych to
vidél/a u ¢lovéka, ktery by se mi piiSel svéfit s podobnym problémem, co bych
mu poradila. Pro€ se to lisi od toho, co fikam sobé ?)

Na vSechny otazky si odpoveéd zapisu, abych ji vidél/a pred sebou a mohl/a
posuzovat situaci objektivnéji !!!

Neodchyluji se od plivodniho tématu — stéle se vénuji jen ANM, kterou jsem zacal/a
testovat |

Teprve na zakladé takto protestované ANM mohu vytvorit racionaini cdpovéd =
rozumnéjsi verzi pavodniho tvrzeni

Vytvoreni racionalni odpovédi !

Nahradni mysSlenka, ktera nevyvolava tak siiné negativni emoce a pomaha
konstruktivnimu fesenl aktlvité (zabraﬁuje paswlté). vice se bliZi skuteCnosti — je

iwe

Vysledek

Jak nyni véfim pavodni ANM ? (Na kolik % ? O kolik procent klesla duvéryhodnost
puvedniho tvrzeni ?)

Jak se citim (Jak se zménily emoce, vyvolané pivodni myslenkou ? O kolik procent
poklesly ?)



Pfiloha ¢. 10 Dialog s negativnimi myslenkami

Material PCP

(Kogniti

DIALOG S NEGATIVNIMI MYSLENEAMI

vni reKonstrukce)

Negativni mySlenka

Konstruktivai edpovid’

1 se sVeRo pianu deZ=t
ikdy jsem si ZAdné ziznamyv neved]

e

m 10 nikdy '1e:eiaL Lemamani 1o, Ze
ne.‘oka.zu k vZ se budu sneZt. Osiams seznamv
jsem si ce:al uzZ dfiv - debapil ndkupech. Mohu
zaCit tim. Ze si sepiSu seznam svvch problémi

Mysiim. Ze 1o ted’ nedokdZu.

Pokam. a se budu citit lip.

-

KdvZ budu &skart 1‘2 se na 10 bucu citw =k to
| nezdéiam nikdy. A kdyZ se dc who pusdm, budu se
| hoed citit lip.

}

Nemohu védér. jestli to dokéZr. dokud 1o nezkusim.

Nemohu se rczhodaout s &im zagit

.
~AAY
i

. bude mi hnad ;a_n-::sx.

Dulezité je zacit s n&im. Tieoa podle ab
Jakmiie zagau néco
i8lar dal.

=
dsi

co

Stejné 10 jenom zkazim. Nema smysl se

0 tc pokouser.

To nemohu védét. dokud jsem to nezkusil. Ostamé
nikdo po mné nechce dokoraiy vvkon. [ kdyZ to
zXazim - A mopu se ze svych chyb
poucit.

78t se nezbofi.

Nebude mé o bavit.

Jak to vim? Qd kdy jsem jassovidec?

Zkusim to a uvidim.

Stejné nic nedélam.

Budu si zapisovat co déldm a uvidim. Tieba si jen
myslim. Ze nic nedélam.

NezasiouZim si. abvch mé! z né%eho

radost.

dvZ néco dokaZu, budu s
samo o sobé. A ke mi
véci pristé.

cidz lip. To je dooré
to pemiZe lip zvladnour

(Sla

—

jsem nak

meaout
meaoun

kupovat 2 aemokia jsem st
co jsem to chtdla)) “Na w0
je vidét, Ze mi to uz vitbec nemysli.*

“No d g.cor= ua’:';ser: *ﬂ“or;..::?_ co ] jsem s‘ caiéla
koupit. M4 piiteikyné Ediz poiad ; ming é(-e
sve véci. Ale jen se sméje a d2ld si z tono legracl.”

“MUj Zivot je jen samy neuspéc
V3echno jsem si pokazl a ted jesté
vSecano kazim drubvm.“

“Porad se hrabat v minulost mou depresi j
zhersuje. Co byle, bylo. DitleZies je
to. co budu délat TED!™

jen

Zzméfrse na

Musim se snaZit. abvch na lidi délat

stéle dobry dojem.

“Rikat si, Ze musim udélat vidy jen debry dojem

neni reainé. Jen s2 dm doswivéime do nagell @ je pro

na nic nemam energi

mne pak 183ké se uvolnir a ciut se dobrs
e No. vim. Ze se citim zie. A vim Ze se cium tak.)a,ko
o = DS sl. nic mi nepomiZe. bv to neslo zmén::. Ale nemonu vc-e; :., mito

. * >
‘:;'CC.'I&E{.’.,‘ :C-CI‘.’ZL&..S. dokuc 1o nez}

cusin.

sifikatp Pr tedem. Z2 Ie 1o k nidemu. zkusimto a
uvidim

Neoudu |

1




Ptiloha ¢&.

11 Expozice v imaginaci Materidal PCP

EXFOZICE V IMAGINACI:
podrobny popis situace

(a)

(C)

| (D)

ar exr
kde, kdy, j

%(/ A/ p/f/WJ7/(/, /{/Mfw

ere se nejvice cbavate co nejpodrobnéji
e
i/ oe
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|
|
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PopisSte, co nejhorsiho si v dané situaci mliZete
ostatni p¥itomni ligé:
AU, g B y2toi7D pist, /%ﬁ/CL/ Ao,

nyslet vy a co

A

2 n/’/rfﬂva [T 2 2l 2y cad )’ 7

e o/(z /Zzgﬂ/éc/ A7 _itlie jedizre g b Ciiaed €

Pcpiste, jaké neprijemné télesné priznaky se mohou dostavit:

JEe-s pidoty cerlliie?s) priaitboy | b & fete ' clt/oF 2

UL dZ Aeif iy /—5 LG Petlete pL . ‘Cliylr Zrity

Popiste, jak se v této situacl muZete nejhur chovat:

C22s S

Al L) w79 poaagliieey /i/c},/z}(é/ﬁ[{’/ﬁ/ g, 2y Eres
40T

) Popiste dusledky, ktere tato situace buds mit:

Yty 2o ey’ 22270, T U Bt poehio iz

L2 | Loiss Lt Vil (s F FAz e iy Ll F7 COZ




Pfiloha €. 12 Relaxace

Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Tato relaxace slouzi ke zmirnéni uzkostnych symptomtl.

PohodIné lezime na zadech nebo sedime v kiesle s opfenou hlavou. Zavieme oci
a soustfedime se na plynulé dychani nosem. Po chvili soustfedéni na dychani
(kolem 10 vdechti a vydechli) mizeme zacit stiidat faze napé€ti a uvolnéni ve
svalech. Kazda svalova skupina je 5 sekund napjatd a nasledné¢ 20 sekund

relaxovand. napindni a uvolniovani svali opakujeme nékolikrat.

Postup:

Ruce: Zatnéte ruce V pést... a uvolnéte.

Paze: Napnéte biceps ... uvolnéte. Napnéte triceps ... a uvolnéte.

Ramena: Svaly napnéte tak, Ze ramena vytdhnete k uSim a stlacte zaroven

dozadu ... uvolnéte. Vysuiite je dopfedu ... a uvolnéte.

Krk: Otocte hlavu pomalu doprava ... a uvolnéte. Poté to samé proved’te na

druhou stranu ... uvolnéte. Predkloiite hlavu a zkuste se dotknout hrudniku...

uvolnéte.

Usta: Oteviete Usta co nejvice umite... uvolndte. Stisknéte pevné rty ... a

uvolnéte.

Jazyk: S otevienymi Gsty vyplaznéte jazyk ... a uvolnéte. Zatahnéte ho dovnitt
. a uvolnéte. Se zavienymi Usty tlaCte jazykem proti hornimu patru... a

uvolnéte. Poté ho tlacte proti spodiné... uvolnéte.

Oci: oteviete je tak Siroko, jak miizete ... a uvolncte. Stisknéte vicka...

uvolnéte.

Bfticho a hrudnik: Zatnéte bfiSni svaly a svaly hrudniku tak, Ze se nadychnete do

bficha a zaroven napnéte svaly bficha a hrudniku, jako by vés chtél nékdo

udefit... s vydechem uvolnéte.

Zada: ohnéte zada dozadu ... uvolnéte.

Hyzdé¢: Seviete hyzdé k sob¢ a opatrné se prohnéte v zaddech ... uvolnéte se.

Stehna: Natahnéte nohy a mirné je nadzvednéte ... uvolnit.



Lytka: Spi¢ky a narty vzepiete vzhiiru, patu prodlapnéte, jako byste chtéli nohy
nadzvednout mirn€ nad podlozku. Zatnéte svaly v lytkéch ... povolte.

Chodidla: Ohnéte prsty u nohou dozadu, vydrzte a uvolnéte. Ohnéte je doptedu
... auvolnéte.

Zamgéite se na pocit uvolnéni v celém téle. Opét pozorujte své dychani. Miizete
pocitovat teplo, nebo mirné brnéni v téle, lehkost nebo ztézknuti... pocity
mohou byt rizné. Patii k uvolnéni. V tomto stavu muizete zlstat libovolné

dlouho. Poté se protahnéte.



