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ABSTRAKT

HLADISOVA, Iva. Osetiovatelsky — proces u pacienta s depresivnim syndromem.
(Bakalatska prace). Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupen odborné kvalifikace:

Bakalaf vieobecna sestra. Skolitel: PHDr. Andrea Pohlova, Praha 2009.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s depresivnim
syndromem. Déli se na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast seznamuje s tim ,co je depresivni syndrom, déleni, stddia depresi, dale
zahrnuje terapii, diagnostiku a také prognézu deprese.

Praktickd cast se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s depresi dle Marjory
Gordon a nasledné vytyCeni vSech problémt podle NANDA domén. Na zaklad¢ téchto

problémil se stanovi oSetfovatelské diagndzy a oSetrovatelsky plan.

Klic¢ova slova: Depresivni syndrom, uzkost, strach, smutek, oSetfovatelskd anamnéza,

oSetfovatelsky proces, oSetrovatelské diagnozy.



SUMMARY

HLADISOVA, Iva. The nursing proces in the patient by depressive syndrome. (Bachelor
thesis) Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. in Prague. Degrese skilled kompetence: Bachelor in

general nursing. Supervisit: PHDr. Andrea Pohlova

This bachelor thesis has in its main object to describe the nursing process of the pacient
with depressive in respect the basics and the higher human needs. This thesis is divided to two
parts, theoretical and practical.

Theoretical part familiarizes us with depressive syndrome, dividing, therapy,bout of
depression, diagnostis and prognosis depression.

Practical part is focused on nursing process of patient with colostomy according to
Marjory Gordon and subsequent marking of all problems according to NANDA domains. On
the basis of this problems is determined the nursing diagnose and nursing plan.

Keys words: depressive syndrome, anxiety, awe, gloom, nursing anamnesis, nursing

process, nursing diagnoses,



PREDMLUVA

Depresivni syndrom patii ke skoro nejrozsifenéjsSimu psychiatrickému onemocnéni nasi
populace. Vyznamnym zpiisobem ovliviiuje rodinné, manzelské a partnerské, pracovni a
spoleCenské vztahy. NejvétSim rizikem deprese je moznost suicidalnich myslenek, nebo

V tom horS§im ptipad¢ provedeni sebevrazdy.

Tato prace vznikla ve snaze vice se seznadmit s problematikou depresivniho syndromu .

Vybér tématu, byl ovlivnén zijmem o psychiatrii. Deprese byla vybrana z divodu
velkého  narustu  tohoto onemocnéni  u  populace mezi 20-30 let.
Podklady pro praci jsem cerpala piedevsim z odbornych Casopist, kniznich a

internetovych zdroja.

Prace je urcena studentim zdravotnickych Skol, pfedev§im oboru vSeobecnd sestra, ale

také pro nezdravotniky, ktefi se zajimaji o toto onemocnéni.

Timto bych chtéla pod€kovat vedouci bakalaiské prace pani PHDr. Andree Pohlové za

podnétné rady a vedeni celé prace.
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Uvod

,,Deprese - absolutni soustfedéni bolesti, strachu a beznad¢je."

(neznami autor)

Deprese je nezdravy stav psychiky projevujici se dlouhodobé pokleslymi ndladami
jedince. Ma sklicujici charakter, jedinec upada do trudnomysinych uvah a nazirdni svéta.
Pocituje Casto Uzkost a osamocenost, pocity bezcennosti nebo viny, malou sebeduvéru,
unavu, zhorSené soustfedéni, problémy s paméti a pozornosti. Je témet neschopen smysluplné
¢innosti a okoli se jevi jako lenoch. Jeho mysleni se zpomaluje a chfadne jeho reakce na
radostné podnéty. Ztraci z4jmy a chladné reaguje na podnéty.

Cilem této prace je ziskat co nejvice dostupnych informaci tykajicich se deprese a jejiho
diikladného oSetfovani tak, aby se co nejvice minimalizovalo riziko suicidalnich myslenek.

Nechtéla jsem jen ¢ist z 1ékatrské dokumentace, ale byt a travit ¢as s pacientem.



TEORETICKA CAST

1 Definice a charakteristika

Hlavnim ptiznakem deprese je porucha nalady. OvSem kromé nélady je zasazZeno také
mysleni, chovani 1 té€lesné fungovani. Deprese je onemocnéni celého téla 1 duSe. VéEtSina lidi v
depresi citi unavu, tihu, malatnost, vyCerpanost. Pocit ztraty energie mtze dojit do takového
stupné&, Ze ¢loveék je schopen jen lezet. Intenzita obtizi mize kolisat v priibéhu dne. Né€komu
byva nejhiife rdno, jinému naopak vecer. Pocity nedostate¢nosti a ménécennosti vedou k

vyhybani se lidem. Psychické tempo se snizuje, mysSleni zpomaluje.

Myslenky jsou zpomalené, odbihaji od Cinnosti. Deprese je doprovazena vycitkami
svédomi, pocity viny, znehodnocovanim sebe sama. Pro depresi jsou charakteristické
depresivni automatické mySlenky. Automatické mySlenky jsou takové, které clovéku
pfichdzeji na mysl a on nad nimi dale nehloubd. Automatické mysSlenky ¢lovék piijima, aniz
by uvazoval, zda jsou pravdivé, nebo ne. Ma prosté pocit, ze pravdivé jsou, a dale je logicky

nerozebird. V depresi pievazuji negativni automatické mySlenky, chybi vyvaZzeni



konstruktivnimi myslenkami, naopak se negativni automatické myslenky fetézi: "To mam

smilu, zase se mi to nepovedlo - nikdy se mi to nepovede - nestojim viibec za nic.'
Typické depresivni automatické myslenky zahrnuji:

e negativni hodnoceni sebe: "Nejsem k ni¢emu", "Nic neprozivam", "VSechno jsem to
zavinil ja",

e negativni hodnoceni okolnosti: "Nikdo o m¢ nestoji", "Dostal jsem straSn¢ moc
tikolt", "Zivot je hrozny",

e negativni vize do budoucnosti: "Nic pékného m¢ uz neceka", "Nikdy se nevylécim",

"Budu porad sama".

Tyto myslenky vesmés nejsou zaloZeny na objektivnich faktech, ale odrazeji skute¢nost
zkreslené, zvelicené, katastroficky a ¢erné. Mohou ¢lovéku branit v ¢innostech, které by mu
pomohly, aby se citil Iépe. Vysledkem je, Ze se stale vice oddava tvrdé sebekritice, napt. ze je
liny, nezodpovédny, k nic¢emu, coz zptsobuje, Ze se citi stale hiife. Depresivni lidé jsou méné
aktivni, bez iniciativy, rezignovani. Pfekdzky jsou pro né neptekonatelné. 1 sebemensi
rozhodnuti je obtizné. To se projevuje navenek v chovani. Soustfedéni na aktivitu je zhorSené
- pokud néco zacnou, nevydrzi u toho - pozornost je odvadéna depresivnimi mysSlenkami.
Pocit'uji nadmérnou tnavu a tizi - proto ¢asto nemaji chut’ ¢innost ani zacit. Pfestavaji se
zabyvat tim, co by je zajimalo nebo téSilo, vykonavaji jen to nejnutnéjsi. Depresivni chovani
zahrnuje celou fadu projevi. Od place pies nerozhodnost, odkladani innosti, celkovou
zpomalenost pfi nedostatku energie, nesoustfedénost a roztékanost, netrpélivost, uzavirani do
sebe, vyhybani kontaktiim, pasivitu az po monotoénni depresivni feci, nafikavost, sebelitost,
neustalé stéZovani na pfiznaky a po sebevraZzedné pokusy. Depresivni ¢lovék miva nasledné
pocity viny a vzteku na sebe za své chovani, coz vede k dalSimu stupniovani deprese. Nékdy
typicky den depresivnich osob sestava jen ze "sezeni" a "nicnedélani", anebo z toho, Ze se
zaobiraji viceméné pasivnimi aktivitami, jako je sledovani televize, jidlo nebo polehavani.
Velmi typické je odkladani ¢innosti pod jakoukoliv zdminkou. Pak nasleduji sebevycitky.
Lidé trpici depresi se vyhybaji celé fad¢ aktivit. V prvé fad€ jsou to aktivity rekreacni a
piijemné. Dale jsou to vSechny nepiijemné ¢innosti, tykajici se kontaktu s lidmi, vétsi ukoly,
¢innosti vyzadujici ndmahu apod. Vyhybavé chovani se nékdy objevi i u nékterych béznych

¢innosti, jako je nakupovéni, cestovani dopravnimi prostiedky, pouziti vytahu apod. Toto
10



vyhybani souvisi vétSinou s nepiijemnymi pocity v danych situacich (tzkost, stud, trapnost,
bezradnost, pocity nedostatecnosti nebo zachvaty paniky). Pocity ménécennosti vedou k
vyhybani se lidem, zpocatku jen cizim, postupné i nejbliz§im. Nedostatek kontaktl pak
druhotné vede k pocitim osamélosti. Pfi vystupniovanych piiznacich deprese ztraci fada lidi
nad¢ji na vyléceni. V zoufalstvi se objevuji myslenky na smrt, chut’ uniknout z trapeni, které

se zda byt nekonecné.

Béhem deprese se Casto objevi télesné ptiznaky, které mohou imitovat télesnou nemoc.
Nékdy se ohlési jiz pted objevenim depresivni nalady, jindy pietrvavaji jeste¢ néjakou dobu po
jejim odeznéni. Pfi zménach nalady dochéazi Casto k pestrému obrazu télesnych potizi.
Objevuje se unavnost, nevykonnost, napéti nebo slabost ve svalech, bolesti hlavy, patefe,
bticha, nespavost, snizend nebo zvysena chut’ k jidlu, hubnuti, poceni, zacpa, bolesti zaludku,
zhorSuje se schopnost zapamatovani 1 vybavnost paméti, zavraté, buSeni srdce, tlaky v hlavé,
v krku, tfes koncetin, poruchy menstruace, nechut’ k sexu apod. Pro $patnou koncentraci miva

fada depresivnich pocit, Ze si nic nepamatuji. Dal§im projevem deprese miize byt pocit

"prazdna v hlavé": Psychické tempo se snizuje, mysleni zpomaluje. Castym piiznakem
je bolestivy tlak na hrudi, pocit sevieni, jako by se neSlo nadechnout. Dal§im typickym
projevem deprese je nespavost. Obtizné je zejména predCasné ranni probouzeni a nemoznost
jiz dale usnout. MiZe se vSak objevit i neschopnost usnout ve€er nebo lehky, pferuSovany
spanek, ktery nepfinasi pocit odpocinuti. Mén¢ ¢asto je deprese spojena s nadmérnou spavosti
jak béhem noci, tak i béhem dne. Clovék jako by chtél zaspat viechno trapeni a sebevyditky.

Vétsinou je vSak jeho spanek mélky a nevede k odpocinku, 1 kdyz trva déle nez obvykle.

(MICHALKOVA, Veronika. a kol., 2004)
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2 Etiologie, patofyziologie

Ackoli o diagnostice a 1écb& depresivnich poruch je zndmo mnoho, jejich pficina
zustava stale nejasnd a vétSina laboratornich nalezi je pozitivni pouze pii akutni exacerbaci
poruchy. Je ziejmé, Ze depresivni poruchy jsou spojeny s neurochemickymi zménami, neni
vSak jasné, zda jejich role mize byt etiologickd, nebo zda pouze doprovazeji ur¢ité znamky ¢i
pfiznaky. Do soucasnosti bylo uvedeno jiZ mnoho hypotéz o vzniku depresi. Z hlediska
soucasného modelového pojeti dusevnich poruch (biopsychosocialni model) 1ze tyto piistupy
rozdelit do dvou zakladnich skupin: faktory biologické a psychosocidlni. Psychosocidlni
faktory tvoii vyznamny ramec, ktery se mtiZze na vzniku depresivnich stavil podilet a udrzovat

ho nebo zhorSovat, neni-li vhodné 1é¢ebné ovlivnén.

Mnohé sledovani se zabyvala vlivem stresu a zivotnich udalosti na vznik a prib¢h
poruch nalady. Ukazuje se, ze zivotni stresory maji vliv nejen na rozvoj deprese, ale i na jeji
zavaznost. Na pocatku vzniku depresivni epizody Ize asto identifikovat fadu stresorti, z nichz
k nejcastéjSim patii skryté nebo oteviené konflikty v manzelstvi. Nelze vSak opominout ani
zatézoveé udalosti nebo trvajici neptiznivé okolnosti (i katastrofického charakteru, jako napf.

neddvnd situace pii povodnich), které se stavaji vyvolavajicim faktorem, bez néhoz by k
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rozvoji deprese nedoslo. K rozvoji depresivnich pfiznakii dochazi jen ojedin€le v pribcéhu
samotnych zatézovych situaci, ale vétsinou az s urCitym odstupem (symptomy se objevuji s
postupem casu a kumuluji se do depresivniho syndromu). Z téchto diivodi je nezbytné pii
podobnych udalostech vénovat pozornost a péci vS§em postizenym, a to i v obdobi jiz zdanliveé

klidném.

3 Klinicky obraz

Depresivni nalada bez dostatecnych psychologicky pochopitelnych divodul, ktera
ma silny vliv na veSkerou psychiku nemocného. Pacient je smutny, stisnény, plactivy,
uzkostny, nékdy zcela apaticky. Ztratil schopnost se radovat, je pesimisticky, ztratil
sebedliivéru a sebevédomi, je nerozhodny, nachylny k sebeponizovani a sebeobvinovani, je
beznadéje do budoucna. Nékdy ma depersonalizacni pocity (Ze nese své utrpeni lhostejné, Ze
se ostatni zménili atd.). Celkovy vzhled nemocného odpovid4d jeho utrpeni.V tvafi ma
beznad¢j nebo zkost, méa ochablé drzeni té€la. Motorickd a mimické aktivita je snizena (nékdy
neni schopen ani place), nékdy dochazi az ke stuporu. Je-li velka tzkost, mtize vést ke

zvySené aktivite, az k agitaci.

Vrcholnd tzkost mtize ptejit v t€Zkou poruchu jednani, v némz se miize nemocny

dopustit agrese vici sobé nebo okoli. Velké zoufalstvi a mikromanické bludy mohou skoncit

v

osudu, ktery na né v jeho predstave ¢eka).
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Rec je ticha, pomald, nékdy az mutismus. Dusevni pochody jsou utlumeny. Nemocny
hafe chape, pomalu vybavuje, mysleni je jednotvarné, tyka se skoro vyhradné vlastniho
utrpeni. Ne¢kdy vznikd az dojem pseudodemence, zejména u starSich lidi. Po vyléCeni je
intelektova aktivita opét intaktni. Paticka nalada da nékdy vzniknout bludiim, nejcastéji jde o
bludy autoakuza¢ni (je hfisnik, lhar, vSe zkazil, zni¢il apod.) Nékdy jde az o bludy
pseudomegalomanické, napt. ahasverismus (za trest bude vécné zit a trpét), nebo o bludy

hypochondrické.

Mohou se objevit i persekucni bludy (bude stithan nebo popraven, pfitom ma védomi
zaslouzenosti a viny), iluze a verbaln¢ sluchové halucinace, jejichz obsah navazuje na
motivaci primarné patické nalady. Mohou byt pfitomny i1 obsese a fobie. U drtivé vétSiny
depresi jsou pfitomny sebevrazedné myslenky a tendence. Nebezpeci realizace suicidia je

znacné a nemocni vétSinou tyto tendence disimuluyji.

Ptiznaky somatické a vegetativni. Dostavuje se ztrata chuti k jidlu, ubytek na véaze,

dyspeptické potize, zacpa, poruchy spanku, sucho v ustech, ubytek sexualni apetence.

(Casopis Sestra, 2001)

4 Formy, jejich pribéh a mozné komplikace

NerozliSuje mezi endogenni a neurotickou depresi, ale bere v ivahu pfedevSim rozsah
a zévaznost ptiznakl, které nemocného trapi. Dale zachycuje prubéhové charakteristiky.
Ptiznaky deprese mohou mit riiznou hloubku a intenzitu. Podle toho miizeme mluvit o mirné,
sttedné¢ tézké nebo tézké depresivni epizodé. Navic se mohou nebo nemusi objevit

psychotické ptiznaky.

Lehkéd depresivni epizoda - depresivni nalada, ztrita zdjmu a radosti a zvySena
unavnost trvaji nejméné 2 tydny. Jedinec s mirnou depresivni fazi je obvykle ptiznaky
obtéZovan a ma urCité potize s vykondvanim béZzné prace a socidlnich aktivit, ale

pravdépodobné neptestane fungovat uplné.

Stiedn¢ tézka depresivni epizoda - porucha nalady je hlubsi, jedinec je schopen

fungovat ve spoleCenskych, pracovnich a doméacich aktivitdch jen se zna¢nymi obtiZzemi.
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Tézka depresivni epizoda bez psychotickych ptiznakii - porucha nalady je hluboka,
prakticky neovlivnitelna vnéj$imi impulzy. Praktickou ¢innost jiz postizeny nevykonava,
nema na ni energii, a ztratil pocit smysluplnosti jakékoliv aktivity. Pacient obvykle projevuje
znacnou stisnénost nebo agitovanost, pokud neni vyraznym rysem zpomaleni. V poptedi byva
ztrata sebeucty nebo pocitli uzitecnosti, pocity viny. Byva nebezpeci sebevrazdy. U tézké

depresivni faze je vzdy pfitomen somaticky syndrom.

Tézka depresivni epizoda s psychotickymi ptiznaky - jsou navic pfitomny bludy,
halucinace nebo depresivni stupor. Bludy obvykle obsahuji myslenky na htich, chudobu nebo
hrozici katastrofu, za kterou se pacient citi odpovédny. Sluchové halucinace se obvykle
projevuji pomlouvacnymi nebo obvinujicimi hlasy a ¢ichovym vjemem hnilobné $piny nebo

rozkladajiciho se masa. T¢zkd psychomotorické retardace miize progradovat az do stuporu.

(PRASKO, Jan. a kol., 2004)

5 Diagnostika

5.1 Subjektivni potize

Zpocatku si nemocny muze sté¢Zovat na jeden nebo nékolik télesnych ptiznaki (inava,
bolesti), ptfipadné projevuje podrazdénost, tizkost nebo nervozitu, a teprve podrobné&jsi
vySetieni odkryje pokles nalady neodpovidajici okolnostem ¢i pfitomnost ztraty zajmu. Tyto
zmeény jsou doprovdzeny zmeénou vSeobecné Urovné aktivity, a vétSina dalSich piiznaki je
druhotnych nebo snadno srozumitelnych v kontextu zmén nalady a aktivity. Zacatek
jednotlivych epizod byva vétSinou spojen se zatéZovymi situacemi (porod, cévni mozkova

ptihoda, pfitomnost télesné choroby - napt. Parkinsonovy nemoci, roztrouSené sklerdzy).

5.2 Zakladni priznaky
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Mezi zékladni ptiznaky patii depresivni nalada takového stupné, ktery je pro daného
jedince naprosto nenormalni, musi byt pfitomna po vétSinu dne a témét kazdy den po dobu
alespont dvou tydnd, pfi¢emz neni ovlivnitelnd okolnostmi. K dal§im dualezitym zndmkam
patii ztrata z4jmu a radosti z aktivit, které jedince obvykle tési, nebo je pfitomen pocit snizené
energie a zvysSena unavnost. K ¢astym doprovodnym piiznaklim patii: ztrata sebedivéry a
sebeucty, neopravnéné sebevycitky nebo piehnané a bezdivodné pocity viny,nedostatek
emocnich reakci na udélosti nebo aktivity, které normalné.vyvolavaji.emoc¢ni.odpovéd.
- vracejici se myslenky na smrt nebo sebevrazdu nebo jakékoliv sebevrazedné jednani;
- sniZzend schopnost myslet nebo se soustfedit, jako je naptiklad nerozhodnost nebo vdhavost;
- zména psychomotorické aktivity s agitovanosti nebo retardaci, pro niz mame objektivni
dikaz (chovani nemocného pifi vySetfeni, popis chovani jinymi osobami);
- poruchy spanku jakéhokoliv druhu (nejcastéji ranni probouzeni dvé nebo vice hodin pted
obvyklou dobou, casto spojené s t€zSimi depresivnimi prozitky v rannich hodinach);
- zména chuti k jidlu (zvySend nebo snizena, s odpovidajici zménou hmotnosti);

- zietelna ztrata libida.

5.3 Stavy spojené s vyskytem deprese v ramci primarni péce

Pfi ur¢itém zobecnéni lze situace, kdy se prakticky Iékat miize s depresivni problematikou
setkat a rozd¢lit zhruba takto:

- Stanovena diagndza je chybna, jednd se o projevy deprese (napt. algické syndromy,
ubytek té€lesné hmotnosti, poruchy spanku, parestezie, vertigo, pseudodemence, parkinsonsky
syndrom). V diivéjSim pojeti se tento typ oznacoval jako maskovand, Ci-
larvové.formy.deprese.

- Deprese je doprovodnym symptomem mnoha primarné somatickych onemocnéni (doprovazi
napfi. kardiovaskuldrni choroby v 16 - 23 %, cévni mozkové piihody ve 32 %, epilepsii ve 31
%, roztrouSenou sklerézu mozkomisni a jiné zanétlivé choroby CNS ve 37 %, Parkinsonovu
nemoc a jiné nemoci bazalnich ganglii ve 35 - 45 %, traumata mozku v 15 - 50 % a michy ve
30-60%,.demenci.ve20-80%).

- Deprese je vyvolana 1écbou télesného onemocnéni (kortikosteroidy, ACTH, antagonisté H2-
receptort, a-metyldopa, reserpin, clonidin, inhibitory ACE, b-blokatory, sedativni hypnotika a

barbituraty, antipsychotika, blokatory kalciovych kanali, hormonalni antikoncepce,
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chemoterapie, digoxin).
- Pacient ptichazi s obtizemi, které vyvolala antidepresivni nebo profylakticka 1écba (tremor,
cefalea, poruchy potence, porucha salivace, porucha akomodace). V této kategorii je nutné
upozornit na existenci tzv. serotoninového syndromu, k jehoz projeviim patii myoklonus,
tremor, dysartrie, inkoordinace, ataxie, prijem, manioformni stav, dezorientace, hyperpyrexie,
poceni, zvySeni TK. V pfipadé¢ uziti vysSich davek nebo intoxikace tricyklickymi
antidepresivy nachdzime mydridzu, hyperreflexii, svalové zaSkuby, ataxii, epileptické
paroxysmy, respiracni utlum, excitovanost, zmatenost, koma. U n€kterych pacienti mohou jiz
terapeutické davky tricyklickych antidepresiv vyvolat retenci moci, stfevni paralyzu,
hypertermii, suchost sliznic, zarudnuti obli¢eje, sinusovou tachykardii, hypotenzi, prodlouzeni
komplexu QRS-na-elektrokardiogramu.
- Deprese je vedlejsi diagnozou pacienta (zde je nutné zohlednit zejména interakce zvazované
1écby se soucasné podavanou antidepresivni terapii, nebo u pacientd s anamnézou deprese
vybrat k 1écbé latku s minimalnim depresiogennim potencidlem). Ptipadné bychom méli

uvazit, zda neni deprese inicidlnim ptiznakem jiného nastupujiciho onemocnéni.

5.4 Postup pro stanoveni diagnozy deprese.

Jestlize 1ékat usoudi, Ze jde o depresi, musi rozhodnout, zda bude nemocného 1écit
sam, ¢i zda ho odesle k psychiatrovi. Specialisté jinych oborti budou 1é€it pfedev§im nemocné
se somatickymi pfiznaky (bolesti hlavy, v zadech nebo jinde, pocity tize na prsou nebo v
biiSe, chronickd unava, stiznosti na dlouhotrvajici nespavost, stav vyrazného napéti a deprese
vazané na menstruaéni cyklus), kde nelze najit organickou pficinu. Dale by se mél spiSe
nepsychiatr vénovat 1é€bé nemocnych s prokdzanym organickym nalezem (ischemicka
choroba srde¢ni, viedova choroba gastroduodenalni, hypertenzni nemoc, neurodegenerativni a
jind onemocnéni CNS, onemocnéni svalll a pojiva - revmatismus, nddorova onemocnéni), u
kterych figuruje deprese jako komorbidita. Velmi tcelné také byva, kdyz si po zvazeni stavu
ponecha lékat v péci zejména ty pacienty, ktefi pfimo odmitaji kontakt s psychiatrem a u
nichz neptedpoklada, Ze specialistu na jejich doporuceni navstivi (napt. z obavy pred
"nalepkou dusevni choroby".)

Lécbu je tedy mozné uspokojiveé vést i v ramci primarni ambulantni péce. Jen nekteti z
pacientii budou vyzadovat konzultaci s psychiatrem nebo piimo pfedani do specializované

péce.
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6 Terapie

%

Vétsinu epizod, predevSim lehci a stiedné tézké deprese je mozno dnes 1€€it tispésné
ambulantné. T¢Z8i deprese a manie je tfeba hospitalizovat, kritériem je nebezpeci realizace
suicidia u depresi a tnosnost spolecenského chovani u méanii.

V udobi tézké deprese nemocného ulozime, nenutime jej ke kontaktim, rozptyleni,
smutek, ev. bludy nevymlouvdme. S jeho utrpenim vSak musime mit ucast. Pfibuzni a laici
zpravidla nuti nemocného, “aby se s tim porval”, aby se vzchopil, Ze se musi vzchopit, ze se
musi snazit atd. Je tfeba je poucit o neucinnosti, ba Skodlivosti takovych rad u hlubsich
depresi. Teprve v obdobi zlepSovani doporucujeme mirnou cinnost. Zaklad terapie
depresivniho onemocnéni spoc¢iva dnes v psychofarmakoterapii, eventualné v kombinaci s
elektrokonvulzni 1écbou.

K 1écbé depresivni faze pouzivame piedevSim antidepresiva, nékterd neuroleptika,
anxiolitika a dosud nejucinngjsi elektrokonvulzni 1écbu.

K 1é¢bé manické faze pouzivame neuroleptika, lithiové soli, pfipadné elektrokonvulze.
18



6.1 Medikamentozni lécba

Lécba depresivni faze

Zacina se obvykle tricyklickymi antidepresivy (TA) (thymoleptiky): dothiepin =
dosulepin (PROTHIADEN) zpocatku 75 mg/den p.o., po 3 dnech se stoupa na 150-225
mg/den. Zhruba po 2 tydnech se snizuje na udrzovaci davku 25-75 mg/den, ktera se ponecha
2-3 mésice. Imipramin (MELIPRAMIN) je tzv. Sirokospektré antidepresivum. Pocate¢ni
davky 25-75 mg/den se zvysuji na 200, vyjimecné az na 300 mg/den. Po upravé deprese
snizujeme na udrzovaci davku 50-100 mg/den, ktera se ponecha asi 3 mésice po odeznéni
faze. V poslednim desetileti se dostal do poptedi clomipramin (ANAFRANIL, HYDIPHEN),
ktery mé rychlejs$i nastup uinku (pozor na riziko podavani u epilepsie). Je vyhodny u
inhibovanych depresi, panickych stavii a v kombinaci s LUDIOMILEM (event. v infusi 1:2 ¢i
1:3, oba celkem 75-100 mg/den) i k prolomeni hluboké deprese. ANAFRANIL se nepodava
vecer, protoze by mohl narusit spanek. Max. denni davka je 250 mg. Neni pfili§ vhodny u

agitovanych a tizkostnych stavi (s vyjimkou panickych). Osvédcuje se u starych lidi s
apaticko-abulicky syndromem. Osvéd¢ena byva kombinace nortriptylinu (spiSe povzbuzuje) s
amitriptylinem (spise tlumi) v zahajovaci ddvce NORTRIPTYLIN 2-1-0, AMITRIPTYLIN O-
1-2 tbl. 25 mg. Déavkovani a pomé&r obou preparatli se dale méni podle stavu nemocného. Pti
agitovanosti se 1é¢i pouze amitriptylinem. Max. denni davky jsou 200 mg pro nortriptylin a
300 mg pro amitriptylin. Nevyhodou amitriptylinu jsou ovSem pomérné Casté nezadouci
ucinky, zejména anticholinergni, na které¢ je tieba pfedem nemocného upozornit.
Univerzalnim TA je dibenzepin (NOVERIL). Béhem 3 dnti se vystoupa s davkami az na 500
mg. Udrzovaci davky jsou 120-240 mg/den. Léci se celkem asi 6 mésicu.

Z hlediska uziti obdobnym preparatem, vhodnym téz k 1écbé larvovanych depresi,
psychosomatickych projevi a depresi ve vyS§im véku, je antidepresivum 2. generace
maprotilin (LUDIOMIL). Solidnim antidepresivem s mirn€j$im pusobeni je mianserin
(LERIVON). Z antidepresiv 2. generace je to také viloxacin (VIVALAN) v davce 150-400
mg/den. Je vhodny tam, kde jsou ostatni ptipravky relativné kontraindikovany: pii zachvatové
pohotovosti (sniZuje ji), pi1 glaukomu, hypertrofii prostaty, poruchach srdecniho rytmu apod.
Neni inkompatibilni s pozitim alkoholu, neni vSak pfili§ efektivni.

Nyni se v prvni volb¢ stale Castéji uzivaji specifické blokatory reuptake serotoninu

(SSRI) do presynaptického zakonéeni: citalopram (SEROPRAM), fluoxetin (PROZAC),
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fluvoxamin (FEVARIN), sertralin (ZOLOFT), paroxetin (PAXIL, SEROXAT). Osvéd¢uji se
nejen u depresi, ale t€Z u panickych stavii a osedantné - kompulzivnich poruch. M¢la by se
jimi zahajovat léCba “zimnich depresi”, spojenych s nadmérnym piijmem glycidi a
hmotnostnim pfirtistkem.

Nastup ucinku thymoleptik je v priméru 1-2 tydny. Teprve po 3 tydnech lze
zodpovédné hodnotit jejich ucinek (tato latence se vysvétluje jako doba nutnd k
desenzibilizaci receptortl).

Vyznamnou skupinou antidepresiv jsou thymoeretika (inhibitory monoaminooxidazy,
IMAO): nialamid (NUREDAL), tranylcypromin (PERNATE), moclobemid (AURORIX) a
selegilin (JUMEX), ktery jako inhibitor pfevazné IMAOg ma zvlastni vyznam zejména v
geriatrii.

IMAO se vétsinou nesmi kombinovat s TA a s SSRI, je zdkaz potravin obsahujici vetsi
mnozstvi tyraminu (arom. syry, vnittnosti), alkoholu, kdvy apod.

Fytoterapie. Experimentaln¢ se prokazal antidepresivni GCinek extraktl z tfezalky
(HYPERICUM PERFORATUM L.) v davkach 300-900 mg/den. Z ucinnych latek pouze
flavon piisobi jako IMAOpA , zatimco mechnismus antidepresivniho uc¢inku hypericinu a
xantonu neni dostate¢né prozkouman.

U tézké deprese se suicidalnimi tendencemi se aplikuji elektrokonvulze, které maji
oproti antidepresiviim promptni ti¢inek.

U afektivnich poruch dochdzi k desynchronizaci biologickych rytm. Mocnym
synchronizitorem je jasné bilé svétlo o min. 2500-5000 Ix, které aplikovano v casnych
rannich hodinach ma téz ptiznivy vliv na naladu. Tato fototerapie ptsobi ihned, zejména u
sezonnich depresi, ale t¢inek nema dlouhého trvani. Je vhodna k pteklenuti latencev nastupu
ucinku antidepresiv.

Lécba manické faze

Akutni manicky stav, kdy primarnim pozadavkem je zklidnéni nemocného , se zvlada
pomoci neuroleptik.

Chlorpromazin (PLEGOMAZIN) 100-200 mg/den, pfi spolupraci nemocného radéji
per os. V piipad¢ nutnosti l1ze vyjimecné podat 1000-2000 mg/den. UdrZovaci davky jsou 50-
200 mg/den, ty lze podavat jednou denné¢ vzdy pied spanim. Vyrazné extrapyramidové
piiznaky lze korigovat inj. atropinem s.c., PONALIDEM nebo tbl. TRIPHENIDYLU (1-3 x 2
mg pro die) pouze po nejnutnéj$i dobu. Levopromazin (TISERCIN) 50-100 mg hluboko i.m.

jednorazové, podle ucinku je mozno po 30 min. pfipichovat az do celkové denni davky
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nckolika set miligrami, je vSak tieba zvazit nebezpeci vyraznych nezadoucich piiznaki.
Zejména orthostatickych kolapst (hypotence) a obstipace. Oba preparaty 1ze kombinovat jak
mezi sebou, tak i s promethazinem (PROTHAZIN, PHENERGAN) v davce 50-100 mg, ktery
umocni sedativni U¢inek za soucasné cCasteCné korekce parkinsonského syndromu.
Rozsifenym v této indikaci je také haloperidol (HALOPERIDOL), ktery se podava p.o. ¢i i.m.
max. 50 mg/den. Podle nékterych zprav je kombinace haloperidolu s lithiem nebezpecnd a
méli bychom se ji vyhnout. Uzitecnym se pro zlidnéni manickych a agresivnich pacientd
ukazal byt clopenthixol (= zuclopenthixol, CISORDINOL) a zejména zuclopenthixol acetat v
olejovém injekénim roztoku (CISORDINOL ACUTARD) s dobou pisobeni 24-72 hodin,
ketry se aplikuje jednou za 1-3 dny, sedativni ptsobeni se projevi 2-4 hodiny po aplikaci 50-
100 mg im. Vyhodou je pak naslednd aplikace ve formé¢ tablet (CISORDINOL tbl.) a
depotnich injekci (CISORDINOL DEPOT), nebot’ ¢asna pozitivni terapeutickd odpoveéd’ na
zuclopenthixol acetat predikuje i1 uspeéSnost ndsledné dlouhodobé udrzovaci 1éCby timtéz
neuroleptikem.

Ke zvladani manického neklidu se dale uzivaji: prochlorperazin, perfenazin, zejména
injekéni (PERATSIN, TRILAFON), flufenazin (MODITEN, SEVINOL), oxyprothepin
(MECLOPIN), clozapin (LEPONEX), trifluperidol (TRISEDYL), clorotepin (CLOTEPIN) a
dalsi. U nezvladnutelnych stavu se aplikuji elektrokonvulze.

Za terapeutikem manie lze povazovat lithium (LITHIUM CARBONICUM,
CONTAMNOL, LITHIOFOR), jehoZ nastup ucinku je vSak zvolny, nez aby stacil ke
zvladnuti akutniho neklidu. Lithium je vSak pfedev§im profylaktikem a jeho nékolikaleté
uzivani vede vede ke zméné pribéhu periodickych afektivnivh poruch ve smyslu
prodlouzenych remisi a snizeni fazi co do poctu, délky trvani 1 amplitudy (zavaznosti).
Lithium je u¢inné asi u 60% nemocnych s afektivni poruchou. Jako profylaktikum afektivnivh
poruch se dale zkousi rubidium, valproat (KONVULEX, EVERIDEN), valpromid
(DEPAMIN) a carbamazepin (TEGRETOL, BISTON).

(Casopis Sestra, 2001)

6.2 Psychoterapie

6.2.1 Kognitivni terapie
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Jde o napravu chronicky pokrouceného chapani, jez vedlo k depresi: pociti
bezmocnosti, sebepodcenovani, negativni percepce minulosti i budoucnosti. Terapeut je
aktivni, “zadavd domaci ukoly”. Podobny je nécvik asertivity - trénuje se napi. v

Psychiatrickém Centu Praha.

6.2.2 Behavioralni terapie

Je zaloZena na teorii uceni, je kratkodobd, zaméfend na urCité nezédouci chovani.

Vyuziva techniky pozitivniho posilovani.

6.2.3 Interpersonalni terapie

Hodi se jako kratkodoba lécba nepsychotickych pacient, ne-endogennich, ne-
bipolarnich ambulantnich pacientd. Diraz se klade na soufasné aktudlni interpersonalni

vztahy doty¢ného.

6.2.4 Psychoanalyza

Neomezena v trvani, orientovand na vytvofeni vhledu a pochopeni nevédomych

konflikti a motivact, které syti a udrzuji depresi.

6.2.5 Podpiirna psychoterapie

Neomezena v trvani, orientovana na vytvofeni emoc¢ni podpory. Hodi se v akutnich
krizich, pfi zarmutku, nebo pii Ustupu velké deprese, kdy pacient jeste¢ neni schopen
naro¢néjsi interaktivni psychoterapie.

6.2.6 Skupinova psychoterapie

Nekteti depresivni pacienti mohou zuzitkovat podporu, ventilaci problémt a pozitivni
posilovani ve skupin€ i kognitivni korekéni prvky v mezilidské komunikaci ve skupiné.

Kontraindikovana u akutnich suicidalnich pacientt.
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6.2.7 Rodinna lé¢ba

Indikovana tam, kde afektivni poruchy souviseji nadpadné se vztahy v roding, s pocity
znehodnoceni a frustrace v meziosobnich vztazich uvniti rodiny. Spociva v praci s rodinou

jako celkem.

6.3 Elektrokonvulze

Po dobu 0,1-1,3 s se zajisti pruchod sttidavého nebo modulovaného stejnosmérného
proudu mozkem, nejlépe z bitempoldrné ¢i unilaterarné ptilozenych elektrod o napéti 80-130
V. V soucasné dobé se vyvijeji také pfistroje nizkovoltazni. ECT vyvola klonicko-tonické
kiece pricn¢ pruhovaného svalstva celého téla a centrdlné vyvola zmény s masivnim
antidepresivnim a antipsychotickym ucinkem. Pfed aplikaci je nutné piiprava a premedikace:
Informovany souhlas pacienta, Zadné jidlo od pllnoci pied aplikaci, interni vySetfeni a EKG.
Pil hodiny pfed aplikaci ECT premedikujeme atropinem 0,5 mg s.c. inj. k prevenci arytmii a
aspirace. ECT se provadi za Ucasti anesteziologa v kratkodobé centrdlni anestesii s fizenym
dychanim pies masku. Pouzijeme kratkodobé anestetikum (THIOPENTAL 100-300 mg i.v.) a
nasledné myorelaxaci succinylcholinem (40-80 mg i.v.)

Indikace: Velka deprese s melancholii, nebezpe¢na manie, katatonie, zivot ohroZujici
psychotické stavy. ECT se aplikuje 2-4x tydné, do celkového poctu asi 6-10 sezeni.

Kontraindikace: jsou relativni: arytmie, horecka, vyrazna hypertenze, koronarni
ischémie, t€zka osteoporoza, epilepsie.

Nezadouci ucinky: arytmie, pfechodné poruchy paméti, cefalgie. Hypertonici pottebuji

zvysit prechodné davku hypotenziva ke kompenzaci zvySeni TK po ECT.
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/7 Prognoza

Prognoza afektivnich poruch je v celku dobra. Nalézt spolehlivé predikéni faktory se
nepodafilo. Zvysujici se frekvence fazi, hereditarni zatéz a dysthymni rysy osobnosti se nékdy
povazuji za pritézujici faktory. Nejvétsim nebezpecim pii endogenni depresi je suicidium. V
tomto smyslu je deprese vaznym medicinskym a spole¢enskym problémem a zavaznym
zdrojem mortality psychickych poruch. Nebezpeci suicidia se snazime ptedejit dispensarizaci
nemocnych, profylaxi MD onemocnéni, vhodnou a v€asnou lécbou, spravné indikovanou

hospitalizaci a spolupraci s okolim nemocného.

Nepfiznivymi prognostickymi faktory jsou:
- suicidalni pokusy v anamnéze

- suicid- alni hrozby

- omezena moznost niku

- skute¢ny imysl zemfit

- diagnoza velké deprese

- anamnéza zavazného télesného onemocnéni
- pritomnost zavazné stresujici udalosti

- nepfizniva Zivotni situace

- 0samocenost

- nezameéstnanost

- ptitomnost suicidii v rodinné anamnéze

- imperativni halucinace popt. hypochondrické bludy

Opatieni

Sebevrazedné jednani patii mezi akutni psychiatrické ptihody. Je-li tfeba, musime
pouzit fyzického omezeni. Zasahujeme farmaky, hospitalizujeme, provadime krizovou
intervenci: podplrnou psychoterapii, manipulace s prostfedim, pracujeme s nejbliz§im okolim
(partner, rodina).

Vseobecna strategie je zaméfena na :

- ochranu jedince

- predchazeni nasili

- vylouceni organické dusevni poruchy
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- vylouceni aktivni psychozy

V zajmu ochrany jedince se snazime dozvédet o ném co nejvice, fyzické omezovaci
zékroky prenechdme tém, ktefi jsou k tomu trénovani, nespoléhdme nikdy na Stésti,
odstrafiujeme vSechny pfedméty, které by mohly byt pouzity jako sebevrazedné nastroje,

zajistujeme staly dozor, snazime se rozvinout kontakt s pacientem a jeho okolim.

Dodatky
Sebevrazda
néj poruchu smrtelnou. Odhaduje se, ze az Ctvrtina sebevrazd u nds miize byt disledkem
velké afektivni poruchy, ktera ve statistickych vykazech figuruje v kategoriich “bez
srozumitelné motivace, jiné motivace, jiné vnitini osobni konflikty a problémy a bez zjisténé
motivace”. Znacna Cast zbyvajicich sebevrazd je patrné disledkem ostatnich afektivnich
poruch. V 80. letech zhruba 40% sebevrahi u nas mélo ureno psychiatrickou diagnozu.
Pouze u necelych 4% sebevrahi bylo pozitivné urceno, ze zaddnou psychiatrickou poruchu
neméli. Sebevrazda patii mezi 10 nejCast§jSich pficin smrti. Ke stathm s vysokou
sebevrazednosti se fadi Skandinavie, §V}'Icarsk0, Némecko, Rakousko, Mad’arsko, Rumunsko
a Japonsko, kde se sebevrazednost pohybuje nad 25 na 100 000 obyvatel na rok. U nas je
sebevrazednost pod 20 a stile klesd. Na sebevrazednosti se podileji kulturni, religiozni,
zdravotni, klimatické a jiné vlivy. Tak jako jinde, i u nas je pomér muzl a Zen u dokonalych
sebevrazd 3:1, u sebevraZzednych pokusli zhruba obraceny. NejcastéjSi sebevrazednost je ve
veékové skupiné nad 70 let. Nejcastéjsim zpisobem dokonalé sebevrazdy je obé&seni, uskrceni
¢1 uduseni (60%). 76% sebevrazd se odehraje ve vlastnim byté. 15% sebevrazd je pod vlivem
alkoholu. Rizikovym obdobim u nas byva jaro (duben), nejméné sebevrazd byva v prosinci
(vénoce). Ze dnd v tydnu jsou nejrizikovéjsi pondé€li a ttery, nejméné rizikovy je vikend.
Zeny u nas pachaji sebevrazdu nejéastéji odpoledne, muZi spise v noci. Tyto udaje se viak rok
od roku méni. Sebevrazedné pokusy maji nejvétsi Cetnost u zen ve vékové skupiné 15-19 let,
u muzi 20-29 let. NejcastejSim zpisobem provedeni sebevrazedného pokusu je otrava pevnou
nebo tekutou latkou (75%), na druhém misté je poranéni feznym, se¢nym nebo bodnym

nastrojem (16%). Rizikovou skupinu tvoii vdovy.

(KRIVOHLAVY, Jaro., 2003)
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PRAKTICKA CAST

8 Osetrovatelsky proces u pacienta s depresivnim syndromem

8.1 MozZné oSetiovatelské diagnozy

Mozné oSetiovatelské diagnézy dle NANDA taxonomie 1 specifické pro pacienty

S depresi.

Strach 00148
Uzkost 00146
Unava 00093

- PoruSeny spanek 00095
- Obraz téla poruseny 00118

Péce o sebe sama nedostate¢na 00108

Spolecenska izolace 00053

8.2 Potencionilni oSetiFovatelska diagnéza

- Riziko sebeposkozeni 00139
- Riziko sebevrazdy 00150
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8.3 Identifika¢ni udaje pacienta

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1951

Socialni stav: dichodce,vdovec

Diive pracoval jako vypravéi u CD
Kontaktni osoba: syn

Bydlisté: Tuchlovice

Viéha: 60 kg

Vyska: 176cm

BMI: 19,4

Inicialy: B.J

Vék: 58

Piijat dne: 21.11.2008 UVN StieSovice
Dny ose.péce: 28.11.2009 — 7.12.2008

Pojistovna: 111

8.4 Lékarska dokumentace

Psychologicka anamnéza (P.A.): depresivni potize trvajici 2 roky,zacatek lze datovat od
obdobi, kdy se pacient staral o svou Zenu léCenou pro Alzheimera. Pfed smrti manzelky se to
prohloubilo. Pied rokem 1 pokus o sebevrazdu- vypil kyselinu solnou.V zdpéti byl
hospitalizovan na interné, kde se znovu pokusil o sebevrazdu skokem z okna. Dlouhou dobu
byl hospitalizovan v Betkovicich. Nasledné byl 1é€en ambulantné, kde se opétovné pokusil o

3 sebevrazdu postfelenim obou spankii svou vlastni vzduchovkou.
Osobni anamnéza (O.A.): art.hypertenze, Girazy-st.p.zlomenina P ruky v mladi

Rodinna anamnéza ( R.A.): oba rodice zemfeli stafim,mél 2 mladsi sourozence-ktefi jiz

zemfeli, déti- syna (zdrav).
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Farmakologicka anamnéza (F.A.): Mirzaten 0-0-1, Zyprexa 1-0-0,Cipralex 1-1-1
Alergicka anamnéza (A.A.): alergii neguje

Socialni anamnéza (S.A): nemocny je vdovec, Zije v rodinném domeé sam
Pracovni anamnéza (P.A.): pracoval jako vypravéi u CD , nyni diichodce
Abusus: nepije, exkurak — ale 6 let uz nekoufi

Zajmy: diive rybafeni

Vita sexualis: heterosexualné orientovany

Status preasens:

Pacient je orientovan bez dusSnosti a cyandzy. Hlava: normocefalickd, poklepové
nebolestiva, usi a nos bez sekrece, bulby ve stfednim postaveni, skléry bilé, spojivky riizoveé,
jazyk vlhky plazi se sttedem. Hrudnik: soumérny, dychani Cisté, akce srdecni pravidelnd, 2
ozvy. Bficho: v trovni hrudniku, meékké prohmatné bez defense, dycha k tfislim, jatra a
slezina nezvétSena, Tapott bilat. neg., poklep TIFF. Bubinek, peristaltika+, normalni,
Splichoty 0. Per rektum: cavum douglasi se nevyklenuje, na rukavici hnéda stolice, tonus
svéracl pfiméfeny, prostata nezvétSena
Provedena vySetieni:

Psychologické+psychiatrické testy

Neurologické vysetieni(CT hlavy)

Rentgenové vysetieni (dale RTG)

Ultrasonografické bticha (dale UZ)

Laboratorn€ — zvySené leukocyty a C-reaktivni protein (dale CRP)

Zavér pri prijmu:

Period.depres.por.,faze t¢zka

8.5 Fyzikalni vySetfeni sestrou:

Provedené fyzikalni vySetieni je odebrano 7. den hospitalizace pacienta. K tomuto tcelu
mi poslouZila monografie Fyzikalni vySetteni sestrou.
Fyzikalni vySetieni sestrou:

Krevni tlak (TK) : 140/90 mmHg

Pulz (P) : 85/minutu

Dech (D) : 26/minutu
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T¢lesna teplota (TT) : 37,3°C
Vyska: 176 cm
Véha: 60 kg, BMI: 19,4

Tabulka ¢. 1 Celkovy stav:

VySetiovana oblast

Fyzikalni vySetfeni u pacienta

védomi orientovany
dychani eupnoe,
poloha pasivni
chiize chiize bez obtizi
lebka - velikost normocefalicka
konstituce normostenik
vyska, BMI eutroficky
ktaze razova, bez ikteru, hematomy 0
kozni turgor nomalni
vlasy alopecie
motorika pohyblivy
re plynulé
hlas bpn

Tabulka ¢. 2 VySetieni hlavy:

VysSetfovana oblast

Fyzikalni vySetreni u pacienta

lebka - tvar mezocefalicka
hlava - poklep nebolestiva
drZeni hlavy pfirozené
vicka bpn, edém 0
o¢ni bulby ve stfednim postaveni
spojivky razové
skléry bilé
boltec bpn, edém 0
sluch dobfe slysi
nos bez vytoku
rty - barva ruzové
rty - tvar soumérné
jazyk plazi ve stfedni Cafe
jazyk povrch razovy, vlhky, mirn¢ povlekly
tonzily malé hladké rizové
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chrup

vlastni: sanovan

Tabulka €. 3 VySetieni hrudniku a srdce:

VySetiovana oblast

Fyzikalni vySetieni sestrou

hrudnik atleticky
prsy symetrické, rezistence 0
plice - poklep plny, jasny
dychani Cisté, sklipkové kolik?/min

srde¢ni krajina

bez vyklenuti

akce srde¢ni

pravidelna 75

Tabulka ¢. 4 VySetieni bFicha:

VySetfovana oblast

Fyzikalni vySetieni sestrou

bricho

V urovni hrudniku

Sifeni dechové viny

§ifi se az k tfislim

bficho - kuze

hladka, beze zmén

bricho - barva kuze

svétla, do rizova

bficho - pohmat Mekké
rezistence bez hmatné rezistence

bticho - poslech borborygmy
bolestivost neguje
tapotement oboustranné negativni

Tab. atd VysSetieni dolnich kon¢etin:

VysSetiovana oblast

Fyzikalni vySetieni sestrou

edémy

0

prsty

symetricke, razové

ktze kondéetin

tepla, pruzna

perifeni pulzace

hmatné

zily DK

varixy 0, lytka nebolestiva
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9 OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je metoda systematického planovani oSetfovatelské péce, jejimz
cilem je zhodnoceni efektivnosti oSetfovatelské péce a dosazeni vSech stanovenych cili.
Osetrovatelsky proces se déli na pét fazi, a to posouzeni celkového stavu nemocného, pii niz

si stanovime oSetfovatelské problémy, nasledn¢ diagnozy, plan, realizace a hodnoceni.

9.1 Posouzeni potieb pacienta podle NANDA domén

K vytyCeni vSech oSetfovatelskych problémii u pacienta mi poslouzila oSetfovatelska
dokumentace dle Marjory Gordon. Déle jsem jednotlivé polozky zpracovala podle NANDA

domén.

1. PODPORA ZDRAVI
Pacient dodrzuje 1écebny rezim

Bez osetifovatelského problému

2. VYZIVA

Vyska — 176¢cm, vaha — 60Kg, BMI — 19,4. Pacientovi béhem 4 mésici klesla vaha o 5
kilo.Pacient nema chut’ k jidlu. Pacient ji obvykle na snidani jogurt a k obédu polévku a vecer
neveceii. Denné vypije 21 tekutin.

Osetirovatelsky problému- PORUSENY TELESNY OBRAZ

3. VYLUCOVANI VYMENA

Mikce bez obtizi, spontdnné¢ bez piimési. Stolice pravidelna ,formovana. Projimadla
neuziva. Pacient je Casto unaveny a na pravidelnou hygienu musi sestra dohlizet.Zde byl
proveden Barthelav test.(zavislost stiedni 50 bodii.)

Osetiovatelsky problém- PECE O SEBE SAMA NEDOSTATECNA

4. AKTIVITA - ODPOCINEK
Pacient udava, problémy se spankovou aktivitou. Denni aktivity pacient nezvlada, je Casto
vyCerpany a unaveny. Skoro cely den polehava v posteli.
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Osetifovatelsky problém- PORUSENY SPANEK, UNAVA

5. VNIMANI - POZNAVANI
Pacient nosi bryle na ¢teni, které mu necini problémy. Pacient je orientovdna mistem, Casem.
Komunikuje uzavtené, o svych problémech nerad mluvi.

Osetirovatelsky problém- SPOLECENSKA IZOLACE

6. VNIMANI SEBE SAMA
Pacient je spiSe pesimista. Reseni problémil mu ¢ini obtiZe, ma z toho strach. Citi se porad
smutny ze ztraty své manzelky.

OSetrovatelsky problém- STRACH

7.VZTAHY
Pacient si se svym synem velmi dobie rozumi. Sousedské vztahy ma vic nez dobr¢.

Bez oSetiovatelského problému

8. SEXUALITA
Na urologii nebyl, protoZe nemé zadné potize, tak to nepovazuje za nutné.
Pacient neudava zadné obtize v této oblasti.

Bez osetirovatelského problému

9. ZVLADANI ZATEZE - ODOLNOST VUCI STRESU
Pacient nezvlada zatézové situace. Citi se byt na vSe sam. Ma strach z budoucna.

Osetrovatelsky problém: STRACH

10. ZIVOTNI PRINCIPY
Pacient neni Zadného vyznani.

Bez osetirovatelského problému

11. BEZPECNOST - OCHRANA
Pacient se citi Casto sam.Déva si za vinu smrt jeho manzelky.Smutek fesi suicidou.

Osetirovatelsky problém: RIZIKO SEBEPOSKOZENI
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12. KOMFORT
Pacient byl piijat pro pokus o sebevrazdu. Nyni se citi 1épe.

Bez oSetirovatelského problému

13. RUST/VYVOJ
Fyziologicky véku

9.2 Stanovené oSetrovatelské problémy:

- strach 00148

-uzkost 00146

- tnava 00093

- spanek poruseny 00095

- obraz té€la porusen 00118

- péCe o sebe sama nedostatecna 00108

- spolecenska izolace 00053

- riziko sebeposkozeni 00139

- riziko sebevrazdy 00150
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10 Plan oSetiovatelského procesu

V této casti pievedu vSechny stanovené oSetiovatelské problémy pacienta do
oSetfovatelskych diagnoz, jak zékladnich, tak potenciondlnich. Tyto diagndézy sefadim dle
priority pacienta a celkového stavu. Stanovim vhodné oSetfovatelské cile, kritéria, intervence
pro realizaci oSetfovatelské péce. Nakonec zhodnotim efektivitu péce, a to, zda se dosahlo

vytycenych cill.

10.1 Osetrovatelské diagnozy pacienta

1) ZAKLADNIi DIAGNOZY aktualni

- strach 00148

-uzkost 00146

- tnava 00093

- poruseny spanek 00095

- obraz té€la porusen 00118

- péce o sebe sama nedostatecna 00108

- spolecenska izolace 00053

2) POTENCIONALNI DIAGNOZY

- riziko sebeposkozeni 00139
- riziko sebevrazdy 00150
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10.2 Plan oSetirovatelského procesu

10.2.1 STRACH 00148 z diivodu samoty a ztraty smyslu zit, projevujici se
verbalizaci .

Cil - pacient nepocit'uje strach do konce propusténi

Priorita - stiedni

Vysledna Kritéria:
e Pacient je informovéan o jeho stavu do 4 hodin.
e Pacient budi optimisticky dojem v maximalni mozné mife do jednoho tydne.
e Pacient mluvi o svém strachu do mésice.

e Pacient pocit'uje snizeni strachu v maximalni mozné miie do 3 dni

OSetrovatelské intervence:
e Bud stale na blizku. (0S.personal,vzdy)
e Naslouchej pacientovi a jeho obavam. (oS.personal,vzdy)
e Podej I¢ky dle ordinace Iékate ihned. (sestra,vzdy)
e Sleduj ucinky 1€kt podanych. (sestra,vzdy)
e Zjisti mozné priciny strachu. (o$.personal,vzdy)
e Povzbud pacienta ke komunikaci s ostatnimi. (oS.personal,vzdy)
e Sleduyj pacienta, troven dohledu 3. (oS.personal,vzdy)

e Zapoj do procesu rodinu. (sestra,ihned)

Realizace
Pacient byl smutny, plactivy cely den. Aktivizovali jsme jej do dennich ¢innosti, které

vykonaval, ale velmi rychle se unavil a potfeboval vice odpoc¢inku neZ ostatni.

Hodnoceni:
Pacient dodrzoval po celou dobu hospitalizace 1écebny rezim. Pacient se aktivné

zapojoval do dennich ¢innosti. Velice si oblibil ¢teni Casopisi .
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10.2.2 UZKOST 00146 z diivodu samoty a ztraty své manzelky, projevujici se
verbalizaci .

Cil - pacient nepocit’uje izkost do konce propusténi

Priorita - stiedni

Vysledna Kritéria:
e Pacient je informovéan o technikdch zmirnéni tizkosti do 4 hodin.
e Pacient budi optimisticky dojem v maximalni mozné mife do jednoho tydne.
e Pacient zné techniky zmirnéni uzkosti do 5 hodin.

e Pacient pocit'uje snizeni uzkosti v maximalni mozné miie do 3 dni

Osetrovatelské intervence:
e Bud stale na blizku. (oS.personal,vzdy)
e Naslouchej pacientovi a jeho obavam. (oS.personal,vzdy)
e Podej I¢ky dle ordinace lékate ihned. (sestra,vzdy)
e Sledyj t¢inky Iékd podanych. (sestra,vzdy)
e Povzbud pacienta ke komunikaci s ostatnimi. (oS.personal,vzdy)
e Sleduj pacienta, troveil dohledu 3. (oS.personal,vzdy)

e Zapoj do procesu rodinu. (sestra,ihned)

Realizace
Pacient byl smutny, plactivy cely den. Aktivizovali jsme jej do dennich ¢innosti, které

vykonaval, ale velmi rychle se unavil a potteboval vice odpoc¢inku nez ostatni.
Hodnoceni:

Pacient dodrzoval po celou dobu hospitalizace 1écebny rezim. Pacient se aktivné

zapojoval do dennich ¢innosti. Velice si oblibil ¢teni Casopisti .
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10.2.3 UNAVA 00093 z diivodu depresivniho onemocnéni projevujici se verbalizaci,
polehavanim béhem dne.

Cil — pacient se neciti unavené¢ do 1 tydne

Priorita - stiedni

Vysledna Kritéria:
e Pacient ma zajisténou ¢innost béhem dne 24 hodin.
e Pacient béhem dne odpociva co nejméné do 2 dnd.
e Pacient chape divody tnavy do 4 hodin.

e Pacient si vyhledava aktivity béhem dne do 2 dnt.

OSetrovatelské intervence:
e Sleduj primérnou dobu spanku béhem dne. (sestra,vzdy)
e Seznam pacienta se moznymi aktivitami na oddéleni . (do 4 hodin, sestra)
e Seznam pacienta s dtivody unavy. (o8.personal,vzdy)
e Aktivizuj pacienta béhem dne. (oS.persondl,vzdy)

¢ Analyzuj casové obdobi, kdy pacient pocituje nejvétsi inavu. (do 2 dnd, sestra)

Realizace
Pacient je aktivizovan do dennich Cinnosti. Pacient je sezndmen s pojmem spankova

hygiena a z divodem,pro¢ je dilezita. Pacient se obeznamen s moznosti 1€kt na spani.

Hodnoceni

Pacient se budi méné.
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10.2.4 SPANEK PORUSENY 00095 z diivodu depresivniho onemocnéni projevujici
se verbalizaci.

Cil — pacient ma fyziologicky spanek do 1 tydne
Priorita - stfedni

Vysledna Kritéria:
e Pacient ma zajisténou ¢innost béhem dne 24 hodin.
e Pacient béhem dne odpociva co nejméng.
e Pacient chape diivody tinavy do 4 hodin.
e Pacient chipe pojem spankové hygieny 1 dne.

e Pacient si umi fict o medikaci na spani vzdy.

OSetrovatelské intervence:
e Sleduj primérnou dobu spanku. (sestra,vzdy)
e Sleduj tcinnost a efektivnost 1€kl na spani. (vzdy,sestra)
e Seznam pacienta se spankovou hygienou. (do 1 dne,sestra)
e Doporu¢ omezeni piijmu kofeinu,cokolady pted spanim. (do 3 hodin,sestra)
e Nerus zbytecné pacientiiv spanek. (0S.personal,vzdy)
e Vyvétre] pokoj pred spanim. (oS.persondl,vzdy)

e Aktivizuj pacienta béhem dne. (oS.personal,vzdy)

Realizace
Pacient je aktivizovan do dennich ¢innosti. Pacient je seznamen s pojmem spankova

hygiena a z diivodem,pro¢ je dtlezita. Pacient se obeznamen s moznosti 1€kt na spani.

Hodnoceni

Pacient se budi méné¢.
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10.2.5 PORUSENY OBRAZ TELA 00118 z déivodu depresivniho onemocnéni
projevujici se snizenim hmotnosti a nechutenstvim. BMI-19,4

Cil - pacient ma zvysenou svou hmotnost o 2 kila do propusténi

Priorita - stiedni

Vysledna Kritéria:
e Pacient je dostate¢n¢ edukovan o moznych komplikacich do 2 dnd.
e Pacient dodrzuje pravidelny pfijem jidla do 24 hodin.
e Pacient si umi sestravit jidelni¢ek na cely den do 4 dnd.

e Pacient zné diivody nechutenstvi a snizeni hmotnosti do 5 hodin.

OSetrovatelské intervence:
e Seznam pacienta o vhodném jidelni¢ku. (edukacni sestra,do 2 dnil)
e Seznam s pacienta s moznymi komplikacemi vétsi snizené hodnoty. (sestra,do 5
hodin)
e Sleduj a zapisuj pacientovo stravovani. (oS.personal,vzdy)
e Zapoj rodinu do péce o pacienta. (sestra,do 2 dnti)

e Naslouchej pacientovi a ptistupuj vlidné. (oS.personal,vzdy)
Realizace
Pacient je poucen o jidelnicku a pravidelném stravovéani. Rodina byla aktivizovana do

péce.

Hodnoceni

Pacient se snazi jist pravidelné, ale bohuZel zatim toho moc nesni.
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10.2.6 PECE O SEBE SAMA NEDOSTATECNA 00108 z divodu tnavy projevujici
se vn¢jsim vzhledem.

Cil — pacient zvlada péci sama o sebe

Priorita - stiedni

Vysledna Kritéria:
e Pacient se snazi zvladat kazdodenni hygienu sdm do tfi dnti.
e Pacient se snazi upravovat sviij vzhled do tydne .

e Pacient verbalizuje pochopeni aktivizace do kazdodenni hygieny.

Osetrovatelské intervence:
e Aktivizuj pacienta. (oS.personal,vzdy)
e Pomoz pacientovi na pozadani. (oS.personal,vzdy)
e Dodavej optimismus. (0S$.personal,vzdy)
e Poskytni pacientovi dostatek Casu. (oS.personal,vzdy)

e Zajisti pacientovi potfebné pomiicky. (oS.persondl,vzdy)

Realizace
Pacient je aktivizovan do péce o sebe sama. Pacientovi je ¢aste¢né¢ pomahano s ranni

hygienou a oblékanim.
Hodnoceni

U pacienta nelze fici dostatecné iniciace péce. Pacient se snazi jen obc¢as.Casto kviili

aktivizaci byva podrazdény.
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10.2.7 SOCIALNI IZOLACE 00053 z dtvodu ztraty chuti Zit projevujici se
nekomunikativnosti a uzavienosti

Cil- pacient navazuje kontakty s okolnim prostfedim.

Priorita - stfedni

Vysledna kritéria:
e Pacient se jevi optimistickym dojmem do 1 tydne.
e Pacient navazuje nov¢ pratelstvi do 1 tydne.
e Pacient se zajima o okoli do 2 tydnii.

e Pacient se neuzavira do sebe.

OSetrovatelské intervence:
e Zapoj syna do péce. (sestra,do 2 dnilt)
e Komunikuj s pacientem. (vzdy,o$.personal)
e Ved pacienta ke komunikaci. (vZdy,oS.personal)
e Seznam pacienta na oddélenim s jeho dalSimi spolupacienty. (sestra,do 2 dnti)
e Nabidni pacientovi Casopis nebo knihu. (08.persond,do 1 dne)

e Naslouchej a vyjadfii pocity porozuméni. (vzdy,oS.personal)

Realizace
Pii ranni hygiené¢ se komunikovalo s pacientem.Béhem dne je pacient aktivizovan
Vv komunikaci na skupinach.Pacientovi je nabidnuta Cetba.Pacient je vyslechnut v obavach a

svych trapenich.

Hodnoceni

Efekt — uplny. U pacienta lze vidét mnohem vétsi snaha komunikace
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10.2.8 RIZIKO SEBEPOSKOZENI 00139 z davodu depresivniho onemocnéni

projevujici se verbalizaci.

Cil - pacient je bez myslenek na sebeposkozeni do konce hospitalizace

Priorita - vysoka

OSetrovatelské intervence
o Naslouchej pacientovi. ( vzdy, oS$.personal)
e Dodavej pacientovi optimismus. (vZdy, oS.personal)
e Ved pacienta k pozitivnimu mysleni. (vzdy, oS.personal)
e Seznam pacienta na oddélenim s jeho dal$imi spolupacienty. (vZdy, oS.personal)
technikami.
e Upozorni pacienta, ze si vZdy nablizku a seznam ho s relaxa¢nimi technikami. (vzdy,
oS.personal)

e Sleduj pacienta, troveil dohledu 3. (oS.personal,vzdy)

Realizace
Pacient byl upozornén, Ze jsme tu vzdy pro ng. Pacient byl seznamen

s technikami odvadéni myslenek od sebeposkozeni.
Hodnoceni

Pacient se snazi najit vhodnou ¢innost, ktera by ho méla odvadét od myslenek na

sebeposkozeni.
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10.2.9 RIZIKO SEBEVRAZDY 00150 z ditvodu depresivniho onemocnéni
projevujici se verbalizaci.

Cil - pacient je bez suicidalnich myslenek do konce propusténi

Priorita - vysoka

OsSetrovatelské intervence
¢ Naslouchej pacientovi. ( vzdy, o$.personal)
e Dodavej pacientovi optimismus. (vzdy, oS.personal)
e Ved pacienta k pozitivnimu mysleni. (vzdy, o$.personal)
e Seznam pacienta na oddélenim s jeho dalsimi spolupacienty. (vzdy, oS.personal)
technikami.
e Upozorni pacienta, ze si vZdy nablizku a seznam ho s relaxa¢nimi technikami. (vzdy,
oS.personal)

e Sleduyj pacienta, iroven dohledu 3. (oS.personal,vzdy)

Realizace
Pacient byl upozornén, ze jsme tu vzdy pro néj. Pacient byl sezndmen

s technikami odvadéni myslenek na sebevrazdu.

Hodnoceni
Pacient se snazi najit vhodnou ¢innost, kterd by ho mé¢la odvadét od mysSlenek na

sebevrazdu.

PACIENT A JEHO RODINA BYLA EDUKOVANA PSYCH.SESTROU A DOKTOREM

28.12.2008.
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10.3 Zhodnoceni oSetrovatelského procesu

Zhodnoceni pacientem
Pacient bere celou oSetfovatelskou péci za téméi pozitivni. Kazda pomoc, empatie a

vlidné slovo hned pozvedne naladu a odhodlani do dalSich krokti v ur€ité mozné mifie.

Zhodnoceni sestrou

Pacient byl ze zacitku odmeéfeny, nekomunikativni. Postupem péce vyjadril
caste¢nou ochotu zlepsit sviij zdravotni stav. Po par dnech jsem si ziskala pacientovu davéru.
Povidal mi o své manzelce, synovi a rybatfeni. Postupn¢ se mi pacient oteviral a zacal mluvit o
svém strachu, pocitech.

Dospéla sem k nazoru ,Ze pacient je schopny si zlepsit zdravotni stav,aby ho mohli
propustit do ambulantni péce.Potad se u pacienta projevuji suicidalni myslenky a pocity viny,
zbytecnosti.Edukace doktorem, pomohla pfedev§im synovi v komunikaci s otcem .

Celkové mi to dalo nové poznatky o této diagndze, o které jsem ani netuSila jak

dokéze zménit pacientilv Zivot a jeho pohled na svét.Byla to velmi zajimava zkuSenost.
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Z.aveér

V Ceské republice Zije hodné lidi onemocnénych depresivnim syndromem. Casto je
velmi tézké rozpoznat depresi,ale pokud se ocitnete v tézké situaci nebo stresovém obdobi,
tak neni z4dny stud si o tom promluvit s odbornikem.Vzdy je lep$i podchytit zacatek nemoci,
jelikoz 1écba deprese je velmi uspésna, ale trva nékolik let.

V této praci sem chtéla objasnit, piedevSim potieby nemocného, tykajici se
komunikace, naslouchani, pociti chapani. Tyto potieby jsou to nejdulezitéjsi v psychiatrii , a
tim by jsme se méli pfedev§im fidit mi zdravotnici, ale i okoli. Touto praci jsem ziskala
mnoho zajimavych poznatki a informaci ohledné psychiatrické oSetfovatelské péce.

Psat a vénovat se této praci pro mé bylo velkou zkuSenosti a vlastné€ i zazitkem. Jen se
n¢kdy zamyslete, jaké mate Stésti, Ze se miiZete radovat, smat se a né se strachovat a bat se.

Cilem této prace bylo ptredevsim ukazat na dilezitou komunikaci pfi pé¢i o nemocné

s depresi. Myslim si, ze cil byl splnén.
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Seznam zKkratek

RTG — rentgenové zateni
EKG - elektrokardiografie
CT — pocitacova tomografie
UZ — ultrazvuk

TK — krevni tlak

D — dech

TT — télesna teplota

OS. — oSetfovatelsky
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Prilohy

Piiloha 1: Tabulka 1 — Hodnoceni body mass indexu

< http://www.vypocet.cz/bmi >

BMI Kategorie Zdravotni rizika
mén¢ nez 18,5 podvéaha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (t¢zka) velmi vysoka

Piiloha 2: Tabulka 2 - Bartliv test béZnych dennich ¢innosti

< http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php >

Cinnost Provedeni €innosti Bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10x
S pomoci 5

neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10x
S pomoci 5

neprovede 0

3. koupani samostatné bez pomoci 10x
s pomoci 5

neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 5X
neprovede 0

5. kontinence mo¢i plné kontinentni 10x
obd&as inkontinentni 5
inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné kontinentni 10x
obc&as inkontinentni 5
inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10x
S pomoci 5
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neprovede 0
8. presun lizko - Zidle samostatné bez pomoci 15x
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15x
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10x
S pomoci 5
neprovede 0

HODNOCENI: Vysoce zavisly — 0 — 40 bodi

Zavislost stiedniho stupné — 45 — 60 bodu

Lehka zavislost — 65 — 95 bodu
Nezavisli — 96 — 100 bodu

Piiloha 3: - Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

<http://www.help24.cz/index.php?page=beckova-stupnice>

Beckova posuzovaci $kala deprese je dotaznik, ktery se vyhodnocuje 1x za tyden. Ukazuje

celkovou miru deprese. Sami si mlzete porovnat, jak se méni intenzita deprese v prubéhu doby a jeji

jednotlivé pfiznaky.

Instrukce: Mate pred sebou dotaznik obsahujici skupiny tvrzeni. Nejdfive preététe vSechna tvrzeni v

urCité skupiné a oznadte to, které Vas nejlépe charakterizuje v tento den. Pokud Vam vyhovuje vice

tvrzeni, zvolte to, které Vas charakterizuje nejlépe.

Pro spravny vypocet peclivé oznacte vSechny odpovédi (celkem tedy 21)!
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smutny(-a)

necitim se
citim se posmutnély(-a), skliceny(a)
jsem stale smutny(-a) a smutku se nedokazu zbavit

isem tak nestastny(-a), Ze to nemohu snést

2.
prilis se budoucnosti neobavam
budoucnosti se obavam
vidim, ze se uz nemam na co tésit

vidim, Ze budoucnost je beznadéjna, ma situace se nemuize zlepSit

3.

nemam pocit néjakého Zivotniho neuspéchu nebo smuly
v__ Zivoté jsem mél(-a) vice smuly a nelUspéchu nez obvykle maji jini lidé
vidim, ze muj dosavadni Zivot byl jen fadou neuspéchl

vidim, Ze jsem jako €lovék (otec, matka, manzel(-ka)) pIné selhal(-a), zklamal(-a)

4.
nejsem nijak zvlast nespokojeny(-a)
Vveci mé uz tak netési jako drive
nic mi jiz neprinasi uspokojeni

at délam cokoliv, nevzbudi to ve mé& sebemensi potésSeni

[on

netrpim pocity viny

Casto mivam pocity viny
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viny

hodné mivam pocity
stale trpim pocity viny
6.
nemam pocit, ze budu za néco potrestan(-a)
mam pocit, ze bych mohl byt potrestan(-a)
ocekavam, ze budu néjak potrestan(-a)
vim, Ze budu néjak potrestan(-a)
7.
necitim se prilis zklaman sam sebou
zklamal(-a) jsem se v sobé
jsem dosti znechucen(-a) sam(-a) sebou
[ P
nenavidim sebe sama
8.
necitim se horsi nez kdokoli jiny
= . . i .
mam spoustu nedostatku a délam hodné chyb
stale si vycgitam vSechny své chyby
. By By , .
za vSechno Spatné mohu ja
9.
nepremyslim o) sebevrazdé
S s .
nékdy pomyslim na sebevrazdu
L -
Casto premyslim 0 sebevrazdé

e
kdybych mél(-a) prilezZitost, tak bych si vzal(-a) Zivot
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neplaéu vice nez obycéejné
pladu nyni Castéji nez predtim
pladu nyni stale, nedokazu prestat
predtim jsem mohl(-a) plakat, nyni to nejde i kdybych chtél
11.

nejsem nyni podrazdény (-a) vice nez obvykle
jsem Gasto podrazdény(-a) a rozladény(-a)
isem stale podrazdény(-a) a rozladény(-a)
nemohu se jiz rozg&ilit ani vécmi, které mé drive obvykle roz¢&ilovaly
12.

neztratil(-a) jsem zajem o) ostatni lidi
mam mensi zajem o) ostatni lidi
ztratil(-a) jsem vétSinu zajmu o) ostatni lidi
ztratil(-a) jsem vSechen zajem o ostatni lidi
13.

dokazu se vétSinou rozhodnout i béZnych situacich
odkladam sva rozhodnuti Castéji nez drive
mam znacéné potize v rozhodovani

vlibec se nedokazu rozhodnout
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nemam vetsi starosti se vzhledem nez drive

mam starosti, ze vyhlizim uz dost stare a neatraktivhé

mam _dojem, Ze se muj zevnéjSek znaéné zhorSil, takZe vypadam dosti nepékné

mam pocit, Zze vypadam hnusné a odpudivé

15.
prace mi ide jako drive
musim se nutit kdyz chci zadit néco délat
da mi velké premahani, abych cokoliv udélal(-a)

nejsem schopen(-a) jakékoli prace

spim stejné dobre jako drive

nespim jiz tak dobre jako drive

probouzim se o) 1-2 hodiny drive nez obvykle a nemohu spat

denné se probouzim predéasné a nedokazu spat vice nez 5 hodin

17,
necitim se vice unaven(-a) nez obvykle
unavim se snaze nez drive
témér vSechno mé unavuje

Unava mi zabranuje cokoli délat

18.
i i , .
mam SVou obvyklou chut K jidlu
nemam takovou chut Kk jidlu jakou jsem mival(-a)
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mam mnohem mensi chut’ k jidlu

zcela jsem ztratil(-a) chut k jidlu

19.
« . . .
v posledni dobé jsem nezhubnul(-a)

e . . . . , .

ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice nez 2.5 kg
e . . , . , .

ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice nez 5 kg
=

ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice nez 7.5 kg

nestaram se 0 své zdravi vice nez obvykle

délaji mi nyni starosti rdzné bolesti v téle, mam citlivy Zaludek, trpim zacpou, busSenim srdce
apod.

velice casto myslim na

své télesné obtize
moje bolesti a tézkosti mé& plné vy&erpavaji
21.
nepozoruji snizeni zajmu 0 sex
. . .. .. . ..
mam mensi zajem o] sex nez drive
. . . .. .. . ..
mam o) hodné mensi zajem o) sex nez drive
e

ztratil(-a) jsem Uplné zajem o sex
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