UvoD

Depresivni porucha je zavaznou a relativasto se vyskytujici afektivni
poruchou. Pro depresi je charakteristicka dlouhédtiorSena nalada, pocity bezsjad
a bezvychodnosti a mnoho dalSidgifepaki. Podle statistik se depresivni porucha objevi
alespa jedenkrat v Zivat u kazdého patéhéloveéka. CeloZivotni prevalence deprese
¢ini priblizné 15% (Zeny 5 - 20% a muzi 2 - 12 %). Vrchol vyskgeprese je u miz
iu zen mezi 25 - 44 lety. BohuZel mnoho lidi, iktepi depresi nehledaji pomoc.
To miZe byt spojeno s tim, Ze se stydi sittiamat a doufaji, Ze depresi saniemohou.
Zivoty pacient s touto poruchou nejsou jednoduché, z#l@saw pokud je depresivni
porucha nel&na. Je zde totiz nebezpsebevrazdy. Depreségobi na vSechny oblasti
pacientova Zivota. Zasahuje nejen toho kdo ji oreeipale také celou jeho rodinu.
Deprese se da nasti I&it a moderni doba imasSi &inné zpisoby I€by. Toto
onemocgni m¢ velmi zaujalo, proto jsem si ho vybrala jako tépakaldskeé prace.

Pro vypracovani empirick@sti bakal&ské prace jsem si vybrala Psychiatrickou
Kliniku VFN a 1.LF UK konkréta oddleni ¢islo 2. Klinika poskytuje komplexni
diagnostickou a kebnou pé& pro psychiatricky nemocné pacienty. Psychiatricka
klinika ma vybudovana nasledujici centra: Centrumo pliagnostiku a kbu
Alzheimerovy demence, Centrum pro dorostovou a jomau psychiatrii, Centrum
pro diagnostiku a tu poruch gijmu potravy, Centrum pro klinickou psychoterapii
a psychosomatiku, Centrum pro profylaxi afektivnictporuch, Centrum
pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického strasientrum pro adiktologii. Cilem
mé prace je fiblizit problematiku depresivnino onemeon a poukazat
na oSabvatelskou p& u pacienta s timto onemagrim.
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TEORETICKACAST

1 Depresivni porucha

Xive se toto onemoé¢ni nazyvalo také melancholie to vSak nahradil \npri
letech 20. stoleti psychiatr Adolf Meyer vyrazenpse (BASECKA, 2003).
Deprese je zavazné psychické onenta€mprojevujici se patologicky skleslou naladou
provazenou snizenim aktivity, nedostatkem energitratou sebedeéry (ANDERS,
2005). Deprese pochazi z latinského slova depriebolnstidovat. Vyjaduje stisknuti,
snizeni, stlgeni nap: vykonu nebo nalady (RIVOHLAVY, 2003). Je to nemoc, ktera
postihuje cely organismus. V Zadnéripad se nejednd o slabost, nedostatéle v
nebo sebekaznale o duSevni poruchu, ktera neni ovlivnitelak (DOUBEK, 2009).
Pro depresi je charakteristické opakovani epizamatiného smutku, bezngd, ztraty
energie, sebédéry a radosti ze Zivota. Kazdy smutek vSak reegtavuje depresi,
piestoze lidé mluvi &kdy o tom, Ze maji ,depku”. Tento pojeniiepdstavuje spise to,
Ze jsou nespokojeni se svym Zivotem. Deprese @gnanni a hlubSi smutek, trva déle
a naruduje fungovani kazdodenniho Zivota. Zeny ttppresi dvakrataseji nez
muzi.Vyskytuje se i u &i, ale casgjSi je u dosplych. Deprese je ktelna, ale bez
lé¢by mohou piznaky onemoani trvat i Iéta. Pokud se deprese deMede ke ztrédt
vykonnosti a k izolaci pacienta (PRASKO, 2003; DCEKS 2009; SCHOU, 2009).

1.1 Historie

Vyraz ,melancholie” vymyslel Hippokrates. Stalotaé 400 let ped Kristovym
narozenim. Dle Hippokrata za neduhy mohiledné §avy (krev, hlen, ZIt a ¢ernd
Zlug); proto se o jeho teorii hoviojako o humordlni. Melancholie je podle této teori
»cernozlgivost®. Neduh mdl svij pavod v riSe. Lékdi piisahali nacernou Zl¢ cela
dwve tisicileti. Anatomoveé, ani chemici ji vSak nendileZ mediciny se ztratila aziged

dvéma stoletimi.

V 11. stoleti Sleckitha Hildegarda von Bingen sepsala velké pojednanémz
tvrdi, Ze z&alo vSechno uz v raji. Adam Stweli vzdoroval, a tak mu Satan ,srazil

melancholii v krvi“. Stal se zd& pry zapSkly zoufalec.V tomto lezi z&kladditného
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hiichu a je odpoddny i za melancholii. #sto Ize melancholii &, pouZzitim lupeni
z boZi girody.

Na konci 11. stoleti se vyjld o melancholii Constantinus Africanus.
K Hippokratow ¢erné Zlgi ptidal néco od arabskych doktbma vyhnul se nadjyozenu.
Jeho I€ebné metody spdvaly v trochu muziky, lehkého bilé vina a oholdévy,
na bleskovku lehké matké mléko, v nouzifpadre i osli. Jidelntek melancholik
musi byt zvla8 vybrany: ¢erstvé ovoce a ryby, z masa jenidai nebo jehgti.
Po staleti se dopotavalo c¢ernou Zl¢  z kricha vypuzovat projimadly,

coz melancholikm nijak zvlag ublizit nemohlo, protoZe zacpu ma skoro kazdych .ni

Paracelsus (1493 - 1541) pohlizel na noblalii ve spiseO nemocechjez
cloveka prpravuji o rozumjinak. Jakoclovék renesance nezapojoval do toho pana
boha, ani’abla, ani ddi¢ny hrich a na projimadla nekil. Prebytkucerné Zlgi zbavit
nemocné pry stefnnemizou. Dopordil tedy chemické substance, kteréagpbuji
smich. Mezi tyto chemické substanceipattaké zlato podavané v malych déavkach.
Jeho recepty byly ale spiSe potrhlé.

NejslavyySi spis o melancholii napsal fard polyhistor Robert Burton (1577 -
1640). SpisAnatomie melancholipsal rekolik let a byl vydan 1621. Burton nein
pochybnost o tom, Ze ma melancholii n&domi d'abel, ktery kazi&desné gavy.
Léceni je bojem na dvou frontach, proti pokazenghasnym $advam a proti’ablovi.
Na d’dbla Ize vyzrat noSenim amuletPowry o melancholii vzaly za své az v 19.
stoleti (VACEK, 1996).

1.2 Hi¢iny deprese

Je cel&d@ada domwinek o gicinach deprese. Depreseibe byt sebeposSkozujici
reakci na ztratu osobnvyznamné hodnoty nebo blizké osobyjppdré projevem

nedostatku pozitivniho zpgevani nebo naiené bezmocnosti.

Zastanci evotini teorie povazuji smutek za stejdilezity signal jako je bolest a
Gzkost. Ma nam oznamit, Zze jsme se rozhodli $pathivot nebo se Spatnzaradili a

poskytnout nant¢as na uvazlivou zsmu.
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Stvditelé interpersondlni psychoterapie probié depresi M. Weissmanova a G.
Klerman z#azuji zneény a udalosti, kteréipdchazely vzniku deprese, dtyi okruhi:
smutek ze ztraty, zémy vrolich, nedostatky v socialnich dovednostech
a interpersonalni konflikty ( BASTECKA, 2003).

Mezi pri¢iny deprese paki:

* Geneticky faktor

Geny, které jsme zdili po svych rodtich a které jsou v chromozomech kazdé
buiky v naSemde, mohou ovlivnit nasi ndchylnost k depresi. Depree u vas vsak
nemusi rozvinout, protoze jimi trpi¢kdo z vaSich rodii nebo sourozeri¢ zvysi

se pouze vase riziko.

+ (Osobnost

VySSim rizikm jsou vystaveni lidé s obsedantnim, dogmatickymgaroznim
mysSlenim, kté skryvaji své city a to co snadno propadaji UzkostAle \&tSina lidi,
kteri maji deprese, negak Zzadnému zéthto typi.

* Rodinné proskedi

Redpokladd se, Ze ¢které traumatické udalosti z étdtvi  zvySuji
pravdpodobnost vyskytu deprese tiaptrata jednoho z rodi v détstvi, €lesné nebo

pohlavni zneuzivani wtbtvi.

* Pohlavi

U Zen jsou deprese dvakrédstjSi nez u mud Mohou to zg@sobovat
hormonalni zrdiny souvisejici s menstré@im cyklem, ¢hotenstvim a porodem, které

mohou @lat Zeny nachyl&gsimi k depresim nebo sposgstyklus depresivni choroby.
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* Modely mysleni

Americky psychiatr Aaron Beck popsal moagsleni, ktery se dZn¢ vyskytuje
v depresi a ktery pokladal zaignu sklonu k depresim. Myslel si, Ze mnohem

nachylrgjsi k depresim jsou lidé, kieo solg premysleji velmi negativh
* Dlouhodobé invalidizujici choroby

Nepohodli, neschopnost, nejistota a zasisl mohou rovéz zvysit
pravdpodobnost, Zéloveék upadne do deprese (MCKENZIE, 2001).

1.3 Hiznaky deprese

Deprese je onemoéni celého &la i duSe. Zakladnim ffznakem deprese
je porucha nalady - chorobrsmutna nalada. Kroimnalady je, ale depresi zasazeno

také mysleni, chovani élesné funkce organismu.

Problémem deprese je skuiest, Ze byva obtizné ji rychle a sprévn
diagnostikovat. Neni mozné rozpoznat ji stegmadno jako nestovice nebo zlomenou
ruku. V €chto gipadech existujiietelné &lesné projevy, které na nemoc upaagr.
Deprese sice fite mit také uiité fyzické projevy, ty ale nejsou mnohdyili®
spolehlivé (PRASKO, 2003; HOUSE, 2002).

* DusSevni giznaky

- pretrvavajici smutna nebo ,prazdna" nalada

- Uzkost a tisnivé mysSlenky

- podstatné snizeni az vymizeni tohoctmvéka bavilo, obvyklych zajrin
a kongka

- sebeobwviovani a pocity vlastni méoennosti

- negativni pohled na sebe a sebepadgei myslenky

- pocity bezmoci a citové vyprahlosti nebo bezfj@dpesimismu

- nadn@&rné starosti a obavyasté pocity nati

- bludy, halucinace (u négSich forem)
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- mysSlenky na smrt nebo sebevrazdu, sebevrazedngysklo

* Télesneé friznaky

- snizena nebo Uplna ztrata zajmu o sexualni Zivot

- prejidani se a fbyvani hmotnosti nebo naopak ztrata chuti k jidlu,
vyrazné snizeni hmotnosti

- nadn&rna spavost i &hem dne nebo naopak nespavogedgsné ranni
probouzeni

- pohybovy neklid u nemocnych s Uzkosti nebo naopakmaleni pohyb

- pokles energie, ospalost, Unava, malatnost (jedstagtiinnosti vyZzaduji
nadng&rnou nadmahu)

- nadngrné posedavani nebo polehavani, neschopiiositih se kéinnosti
a jeji odkladani

- neklid, nadmdrna podrazenost, nervozita

- pretrvavajici &lesné piznaky, jako je bolest hlavy a zad, poruchy
traveni, zacpa, suchost v Ustech a u Zen menisfroatize jakoiteba
nepravidelnosti cyklu

- tiha na hrudi, snadn& unavitelnost, ztuhlost neth@alolost svalstva

- potiZze se soudnim, zapamatovanim si, rozpominanim se

- pomalost jednani a mysleni a problémy s rozhodovani
(DOUBEK, 2009; MCKENZIE, 200lOSAKOVA, 2007)

1.4 Diagnostika

Diagnostika se opird o typicky klinickyrab, anamnestické Udaje a objektivni
informace ziskané od pacientovych blizkych. Pramtani diagndzy se vyZzaduje trvani
potizi po dobu alespiodvou tydrmi (ANDERS, 2005). Deprese the pFepadnout
¢lovéka v odliSnych podobach a odlisSné sile. ProjevigeSsokou Skalou ifiznaki.
Podle povahy deprese rozliSujemekalik hlavnich tym. Depresi rozliSujeme
na takzvanou unipolarni poruchy afektivity a bipolaporuchy afektivity (HOUSE,
2002).
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Depresivni faze se éi:

* F32.0 Mirna depresivni faze

Pro stanoveni této diagndzy bylynbyt piitomny alespt dva az i zakladni
piiznaky spolu se zménou smutnou pokleslou néladou. Zadnyizipaki by nengl byt
intenzivni. Nemocny je ale doposud schopen séigyor pfemahanim gastnit Eznych

dennickinnosti.
- F32.00 Bez somatickych fiznaki

Jsou splma kritéria pro mirnou depresivni fazi a vyskytsge jen malo nebo

vibec Zadny somatickyfznak.
- F32.01 Se somatickymi fiznaky

Jsou sphma kritéria pro mirnou depresivni fazi a jsatitgmny ¢tyii nebo vice

somatickych giznak.
» F32.1 Stedr¢ téZka depresivni faze

MEly by byt gritomny ¢tyii a vice z uvedenych hlavnichiipnalka deprese, spolu
se smutnou naladou. Nemocny n#sV potiZze s obvyklou dengiinnosti.

- F32.10 Bez somatickych fiznaki

Jsou spléna kriteria pro sedre t¢Zkou depresivni fazi a vyskytuje se jen malo

nebo vibec Zadny somatickyfznak.
- F32.11 Se somatickymi fiznaky

Jsou splana kriteria pro sedrg téZkou depresivni fazi a zaravgsou gitomny
¢tyii nebo vice somatickychiiznaki nebo jsou fitomny pouze dva nebditale jsou

neobvykle zavazné.

» F32.2 Tézka depresivni epizoda bez psychotickyéizpaki

Pro tuto diagnozu byéhy byt pfitomny vSechny hlavnitffiznaky deprese,cktere
by meély byt zavazné. V paedi budou prawpodobr pocity viny nebo ztrata sebedcty.

16



Jsou zde pravypodobné sebevrazedné myslenky a riziko sebevrafitygkava
se, Ze ud&zkeé depresivni faze je tétnvzdy pgiitomen somaticky syndrom.

» F.32.3 TéZzka depresivni epizoda s psychotickyrfizpaky

Sphuje kritéria €Zké depresivni faze a navic jsou u Htgmny halucinace, bludy
nebo depresivni stupor. Bludy s&3inou tykaji vlastni viny, fichu, hrozici katastrofy
a sluchové halucinace byvaji obwjici nebo pomlouvané (DOUBEK, 2009;
ANDERS, 2005; MKN - 10, 2000).

1.5 Komplikace deprese - sebevrazda

~Sebevrazda je trvaléiggeni ddasného problému." (DOUBEK, 2009, s. 12)

Slovo sebevrazda se v [E{a@ hantyrce nahrazuje latinskym pojmem suicidium
(suus, sui s, caedo zabijet) . Sebevrazda je vymezovana jakgslné a ¥domé
ukonteni vlastniho Zivota. Sebevrazednému jednarédghazeji  sebevrazedné
mysSlenky, které se postuprzpresiuji az k gredstavam kdy, kde a jakn uskute€ni.
Sebevrazedné jednani sédliddo dvou skupin na dokonané sebevrazdy a nedoiéona
sebevrazdy neboli sebevrazedné pokusy. Vyskytujpzse dvou fetin depresivnich
pacient. Léba riziko sebevraZzdy sniZzuje, ale nevylje (BASTECKA, 2003;
DOUBEK, 2009; PRASKO, 2003).

Dilezité je sledovat u pacienta projevy, které mohaan&ovat zvySené riziko
sebevrazdy. Pacient verb&lropakovag vyjadtuje pani zenit, zabit se. Signaly
muzeme také nalézt v pisemnych a vytvarnych praci€tacient prociuje
nezvladatelnou Uzkost, ndflase mu ji zvladat a smrt vidi jako jediné vychddis
Dulezité je &novat pozornost i Gd@n z minulosti dotyného pacienta (MARKOVA,
2006). Malokdy dochazi k sebevré&doez edchozich varovnych znamek, proto u lidi
trpici depresi, je velka opatrnost opravdu nadnBbhuzel panuje roz&ny, ale zcela
faleSny nazor, ze€loveék ktery o sebevragdmluvi, se k ni nikdy neodhodla. Dalsi
faleSny mytus prohlasuje, Ze lidé, tenaji za sebou jeden nebo vice n€8sgch
pokusi o sebevrazdu, si nakonec Zivot nikdy nevezmowdrge, Zze 40 % usgpnych
sebevrahh ma za sebou vice ne@spych pokus (HOUSE, 2002).
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2 Lécba deprese

Pibéh a uspSnost |€by deprese zavisi do dit€ miry na jeji povaze a hloubce
Cilem komplexni |1&y depresivnich poruch je odstranitzmaky onemoaini, obnovit
puvodni kvalitu Zivota a zabranit relapsu. K& se pouzivaji léky, biologicka dba
a psychoterapie. rfBdnosti 1€k je rychlejSi kontrola fiznaki a snadné podavani.
Nevyhodou je vyskyt moznych neZzadoucidfzpaki. U lektich forem niize pomoci
samotna psychoterapie, ktera pomaha zvladat prgblgacienta. (HOUSE, 2002,
MARKOVA, 2006; PRASKO, 2003).

2.1 Farmakoterapie

Nalezitosti vhodré vedené farmakoterapie:

- pacienta ped l&bou pouit

- pravidelné sledovani depresivnich sympianjejich zavaznosti
- pravidelné sledovani nezadouciamica farmakoterapie

- zmeénadi prizpusobeni |€éby pri nedostaténé reakci pacienta

- pti selhani 1 - 2 avodnich l&Ke stav vhodné konzultovat s psychiatrem

Terapie depresivni epizody se di do t¥i fazi:

- |&cba akutni (6 - 12 tydr) je zamgtena na remisi a Upravidipnaki. Nedplna remise
je spojovana s horsi prognézou.

- |é¢ba pokré&ovaci (4 - 9 misial) je zangiena na prevenci relapsu. Léky se podavaji
v pIné davce, ¢kteri pacienti navic podstupuji psychoterapii.

- |&cba udrZovaci (profylaktickd) je zaiena na prevenaecidiv. Tato terapie

recidivamcasto zabrandi alespa odsune dalsi depresivni epizodu (ANDERS, 2005).
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2.1.1 Antidepresiva

Dlime je do wkolika skupin podle chemické struktury a mechanisiimku
na ihzné neurotransmiterové systémy (systémy chemick#éukikace nervovych bk
uskuténované vzdy jednou latkou).

» Tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva (TCA aeCA)

Pati mezi nejstarSi skupinu antidepresivisBbi nejvice na noradrenalivovy
a serotoninovy systém mozku. Maadu nezadoucichc¢iinkia jako suchost sliznic,
porucha moéeni, zacpa, zrychleny puls, ospalost, snizeni khevttaku a zavrat Pati

sem imipramin, amitriptylin, dibenzepin, dosulegifomipramin, maprotilin a dalsi.
* Inhibitory monoaminooxidazy (IMAO)

Podili se na odbouravani serotoninu, meradinu a dopaminu. Nevyhodou
je, Zze pi uzivani je nutné dodrZovatiipnou dietu. Je nutné vyhnout se vSem
potravinam, které obsahuji tyramin mamromatické syry,cervené vino, banany
a kueci jatra. Kontraindikace je i s Iéky jinych skugako jina antidepresiva, léky
na srdce #ada neurologickych Iéku a dalsii RedodrZeni kontraindikace hrozi prudky
vzestup krevniho tlaku.

* Reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy (RIMA)

Tato skupina lékje podobna mechanismeniiiku IMAO, ale bez pdtby drzet
dietu. Jediny preparat této skupiny je mocloberhidma ténsi Zadné vedlejSi dinky

a zlepSuje sexualni fungovani.
* Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)

Pat sem fluoxetin, paroxetin, sertralin, citaloprafayoxamin a escitalopram.
Mnohokrat jsou podavana jako prvni lekii pjiSténi deprese. Na gétku podavani
se mohou objevit bolesti hlavy a zazZivaci potil8.dlouhodobém podavani se mohou
vyskytnou potiZze v sexualnim Zi¥ofztrata touhy), méncasto i girastek hmotnosti
(BOUCEK, 2005; DOUBEK, 2009; PIDRMAN, 2006; PRASKO, 2003
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2.1.2 Psychofarmaka fisobici giznivé u depresivni poruchy

¢ Lithium

Risobi jako dinné thymoprofylaktikum. Lithium {sobi také jako prevence
u paciend, ktefi trpi ©zkou recidivujici depresi. Zntinje a zkracuje recidivy, brani jim

a prodluzuje obdobi mezi nimi.
* Anxiolytika

Risobi Gstup nafti, Gzkosti a pedrazénosti. (Einna jsou anxiolytika Il. generace
mezi které pat alprazol (Neurol, Xanax) a mirné antidepresividinky ma take
bromazepam (Lexaurin, Lexotanin). Oba prepardigopi také fiznivé na somatické
priznaky provazejici depresivni poruchy (HONZAK, 1988CKENZIE, 2001).

2.2 Jiné biologické terapie

K ostatnim biologickym posttim &by depresiiznych tym a zavaznosti pét
elektrokonvulzivni terapie, repetitivni transkrdniamagneticka stimulace, spankova
deprivace a fototerapie. Za prokazany je také powai efekt dlesného cvieni. Pro
rezistentni formy depresivnich poruch se vé&&svs dobrymi vysledky pouZzivana
stimulace nervus vagus a ojetlanjsou uzivany neurochirurgické stereotaktickéonk
(ANDERS, 2005; RABOCH, 2006).

» Elektrokonvulzivni terapigdale jiz EKT)

Elektrokonvulzivni terapie (lidévelektroSoky) pedstavuje u witych skupin
zavazg nemocnych bezgeou a velmi dinnou I&bu. Elektrokonvulzivni terapie
se nabizi &m pacienim, u nichZ antidepresiva nezabrala nebo jimZ neoZno
antidepresiva podavatfipadre tém, jejichZ deprese je tak hluboka, Ze je ohrozgchje
Zivot. Nekteri Iékari EKT nabizeji Zzenam, které trpizkou poporodni depresi, protoze

Gcinkuji ptimo a umo#uji navrat k vazb s dittem.
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Jeji provadni je vyhrazeno psychiatrickym pracovistim a je dkterych pacierit
metodou zcela nepostradatelnou, doprovazenou mnimemplikaci a rizik.
Elektrokonvulzivni terapie sgova v aplikaci elektrického stimulu a vyvolani
terapeutického generalizovaného epileptiformnihahzatu. Vykon je provash
v celkové anestézii a myorelaxaci, ktera snizupgko nezadoucich dinkia a zvySuje
prijatelnost metody. Aplikace se provadi unilateéifledna z elektrod je umista nad
nedominantni hemisférou temporglrdruha se fiklada okcipital®) nebo bilateralé
(elektrody jsou floZzeny na spankové oblasti). Elektrokonvulzivniapge je dobe
tolerovanou metodou a nez&doudiinky se vyskytuji u 0,4 % takto dénych.
Elektrokonvulzivni terapie e pechodr zvysit, krevni tlak a intrakranialni tlak
a tepovou frekvenci. Ke vzacnym nezadoucikmkiim pati, bolesti hlavy pechodné
¢i perzistentni svalové bolesti nebo svalova pémannauzea, fraktury zub lacerace

sliznice dutiny astni.

* Repetitivni transkranialni magneticka stimulace

Repetitivni transkranialni magnetickarstiace (dale pouze RTMS) je novou,
neinvazivni technologii,ip které jsou stimulovany neuronyuaty mozkové principem
magnetické indukce za pouziti kratkodobych pulsiiného magnetického pole.
Ma vyznamny terapeuticky potencial, protoze i [m®vadt ambulants, neni teba
anestézie nebo sedace, neaulje rozpoznavaci a paiové funkce. Vyuziti metody
je zejména u nemocnych, u nichz jeébé deprese nebo obsedantnkompulzivni
poruchy obtiZzna, protoze zjakého divodu nelze pouzit psychofarmaka (netolerance
farmakologické |8by, zavazné é&esné nemoci vykujici podavani antidepresiv,
téhotenstvi), nebo dosavadnicl@ @Finasi maly efekt.Metoda je kontraindikovana
u nemocnych, u kterych byla zjsa gitomnost kovovych fedneta v hlaw (svorky po
operacich cév atp.), kardiostimulatoru, kochle&niimplantatu, zvySeného
intrakranialnino tlaku, epilepsie ¢i nalez elektroencefalografickych abnormalit,
swdcicich pro zvySenou zachvatovou pohotovost. Metodadplie tolerovana,
k negastjSim a vSak fechodnym vedlejSimdinkim pati negijemné pocity v mist

stimulace a mirné bolesti hlavy.

21



» Stimulace nervus vagus

Stimulace nervus vagus iffjanezi nové postupy v d6¢ depresivnich poruch.
Principem této metody je n#gma stimulace centralniho nervového systému (dale
CNS).

e Psychochirurgie

Mezi moderni psychochirurgické operaakétnazyvané limbicka chirurgie, fiat
stereotaktické neurochirurgické zasahy CNS, ktemwdi tizolované l1éze v mozku.
Moderni neurochirurgicky program mafigna pravidla a Zfsob vyhledavani
nemocnych. Psychochirurgie je¢ana nemocnym, kietrpi neustupujicim, suZujicim
onemocgnim a maji sebevrazedné pohnutky nebo jsou chrgrpd§kozeni depresi
(ANDERS, 2005; MCKENZIE, 2001).

* Spankova deprivace

Spankova deprivace jeugpb kdy je pacient probouzen dasrgjSi hodinu,
nez by obvykle dospal. Samotna spankova deprivaz dulekvatni farmakologické

lécby ma tSinou pouze kratkodobyiinek.

* Fototerapie

Fototerapie spiva v I&b¢ jasnym sétlem. Je to tinna a bezpma biologicka
lécba, kter4 je u indikovanych paciénjednou z moznosti volby oproti uZiti
antidepresiv. Opravdwinna je u sezonni afektivni poruchy (dale SAD),rakei dobry
piidatny ®&inek v kombinaci s antidepresivy jak u SAD, tak i nesezénnich
depresivnich poruch. Oviivje denni zrény hladin monoaminovych neurotransmiter

------

k pteruseni &by (DOUBEK, 2009).

¢ Télesné cweni

Nedostatek pohybu gpbuje, Ze ve vegetativnim nervovém systéménga

pievladat sympatikus, a to znamena,&e bez pohybu zme prozivat stres.
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Pravidelny pohyb je tedy zakladnim ptestkem proti stresu. iPtélesné namaze
se spaluje nadbytay adrenalin, dochazi postuprk zvySeni tonu parasympatiku,
zpomaluje se srdai akce, stoupa pocit sily, zlepSuje se drz&ai t pruznost, zdravi
a klid. Na nés psychicky Zivofipobi iznivé zejména aerobni aeni. Aerobni cvieni
trva nejmén 20 minut je plynulé (bezipstavky) v piméireném tempu proc¥ilje svaly
dolni poloviny ¢la. Typickym gikladem je jizda na rotopedu nebo vytrvalostti.tiNa
nas dusSevni zivotysobi aerobni c¥eni tak, Ze uvaluje endorfiny, které fvadsji
mozek do stavu klidu a relaxované ¢lusti. Endorfiny misobi vyznamé proti
depresivni nalad Dale aerobni céeni podporujetrst nervovych spojeni a zrychluje
vybavovéani partovych dat. Ke zlepSeni nalady dochazi pow rychle, &tSinou do
¢trnacti dri. Zarazeni cuieni do léebného programu ma vyhody jak v oblasti
nezadoucich dinka tak zarové miazZze byt @&innou preventivni strategii v zabkdm
relapsi (DOUBEK, 2009; ANDERS, 2005).

2.3 Psychoterapie

Podminkou dinné psychoterapie je navazani bazalniho, spol&iy gevazré
pozitivniho terapeutického vztahu tak i pracovnitzatahu. Pouze psychoterapidize
pomoci jen u letich forem deprese. U hlubSi deprese riéstde jeji kombinace s I1éky
zvySuje vyraza innost l&€by. Psychoterapie pomaha hlgjibporozungt ¢loveku
v depresi co se s nimgj@. Wi jakym zpisobem zachazet s jednotlivymiiznaky
a problémy v Zivat a trénuje dovednosti, které mohou do budoucnaittm@voji nové
depresivni epizody (DOUBEK, 200BONESICKY, 2004).

» Skupinova psychoterapie

Pomaha v tom, Zedovek uvedomuje, Ze druzi prozivaji mnohdy podobreéiy
uci se od nich jak se s onemeoim vyrovnat i jakteSit kazdodenni problémy.
Skupinova psychoterapie nema velky efekit luboké depresi a nemocnéhaize
zasytit vrejSimi podréty a grehnar ho zatizit. Lebi depresi nebo v débpo odezani
akutnich piznaki muze podirné vedené skupinova psychoterapie pomaoci dlezrgni
se mezi lidi, ujaséni si problénd v zivot a také pi hledani jejichieSeni. Skupinova
psychoterapie probiha ve skupi® - 12 osob a vede ji jeden nebo dva psychotetapeu

JednotlivA sezeni trvaji obvykle 1,5 hodiny. Otémir se jednotlivych¢lena pii
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skupinové terapii ma za nasledek vznik atmosféiyény, otewenosti, spoluéasti
a sympatie (DOUBEK, 2009).

» Kognitivni (poznavaci) psychoterapie

Terapie pracuje speciélns depresivnimi myslenkovymi modely. Pacient
je pozadan, aby si zaznamenaval své negativni niggle sledoval, jak mysli. Pomoc
spaiva ve vyvolavani myslenek nerealisticky negatifini€etkani se konaji jednou
tydné, po dobu dvou azgi mésial. Terapeut se snazi, aby paciertégiali depresivh

myslet. Tato terapie zabiré& mirns obtizné deprese.

» Behavioralni psychoterapie

Tato |&ba se soustd’uje spiSe na to, co pacierdd@ nez na to, jak mysli. Dba vic
na to, aby pacient méndepresivi jednal. Program pro zinu chovani zfsobi,

m

Ze bude lépe spat, vice o sebe dbat a lépe seowttavZastavi jeho ,odmitani

(MCKENZIE, 2001)

» Kognitivné - beavioralni psychoterapie

Kognitivre - behavioralni terapie je z&bena na celkové zklidmi prijetim
nemoci, odstraimi depresivniho zZisobu mysSleni, Gpravu vzarcmaladaptivniho
chovani, zlepSeni komunikace s okolim a relax&wgnitivné - behavioralni terapie

se souskdi zejména na nemocné s mirnouwedst t¢Zkou depresi.

Z&kladni postup je:

- porozungni depresivni poruse aripnakim

- vytvorit vyrovnargjsi zpisob mysleni

- Ucelre planovat aktivity

- nacvieni komunikace a socialnich dovednosti
- nacvini relaxace

- teSit problémy v Zivat

- monitorovanicasnych varovnychifznaki a prevence relapsu
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* Rodinna psychoterapie

Tato terapie se snazi pomoci zklidnit kgtav rodirg, nalézt rovnovahu
pro vSechny fislusniky rodiny. Nejvice jde o poroz&ni a kontakt mezi jednotlivymi
¢leny rodiny. Nemocny peéebuje, aby v rodid bylo vytvaeno giznivé klima
bez prudkych emoci, ¥itek nebo hadek (DOUBEK, 2009). Rodinnd psychoterap
je indikovana u l&by deprese, protoZze manzelsky rozvrat nebo korj#ikiegiznivou,

stresujici udalosti, ktera obvykléguichazi nastupu depresivni epizody.
* Interpersonalni psychoterapie

Interpersonalni terapie ohjage areSi stety a zngny roli jedince, socialni izolace
nebo prodlouZené truchleni spojené takécgyumi zménami role. Pacient s terapeutem
definuji podstatu interpersonalnich probténa hledaji cestu k jejich wgSeni.
Interpersondlni obtize jsou brany jako faktoryer&t depresi i#imo zpisobuiji,
doprovazeji, anebo se podileji na jejim opakovamgrolanic¢i udrzovani. Tato terapie
neni vhodna pro nemocné trpigz§imi depresen(ANDERS, 2005).

» Podpirna psychoterapie

Spoiva v laskavém a spiSe direktivnim vedeni nemocnébyg se nepokousSel
depresi pekonat, ale aby obdobi do nastuptdeliného dinku antidepresiv vydrzel
(HONZAK, 1999).
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EMPIRICKA CAST

3 Oserovatelska pé&e o pacienta s depresivni poruchou

V roce 1984 Kanadské sdruzeni sesterfgmédo definici, kterd slouzi jako
odborna norma. ,OSetrovdstvo ¢i oSetrovatéska prax znamena identifikaciu
a spracovanie odpovediudi na skuténé alebo potencialné zdravotné problémy
a zalina vlastny vykon starostlivosti a di@d nad ulohami a sluzbami, ktoré —
¢i uz priamo alebo nepriamo - v spolupraci s pacienalebo osobami poskytujucimi
zdravotnu starostlive'sokrem sester maju za tielepSovanie zdravia, prevenci chorob,
Uravu pri utrpeni, navratenie zdravia a optimalny ojyedravotniho potencialu,
zahrnujuci  v3etky aspekty procesu oSetrdisitea (KOZIEROVA, ERBOVA,
OLIVIERIOVA, 1995, s. 3).

3.1 Komunikace s depresivnim pacientem

Depresivni stavy maji z hlediska komunéantkteré spoléné rysy. Depresivni
ladkéni nalady ve velké &sSir¢ pripadi byva doprovazeno poklesem veskeré aktivity,
tedy i komunika&ni aktivity. Pacient ztraci p&teni z komunikace, zpravidla
komunikaci omezi a ztraci zajem &gm komunikovat. MiZe to mit 6zné subjektivni
stimuly: rozhovor mu rnZe pipadat @iliS obtizny, ma pocit, Ze zhloupnul,
Ze na rozhovor nesia Ze ztratil vyjadovaci schopnosti a nema zadné myslenky. Ma

pocit, Ze v3e je bezngdé, marné a nema smysl Géein mluvit.

Rozhovor rize rozhodnout, do jaké miry bude nemocnivétovat l&bé a jak
bude spolupracovat. Aby nedoSlo k naruSeni vztgaupotebné vyhnout sdad

projevi.

* Neverbalr®

- Sestra by ®la byt chapava, mit povzbudivy akishy pohled.
- Mluvit by méla volngjSim tempem a jasnartikulovat, aby ji pacient

mohl dol¥e rozungt.
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- Nenxla by sgchat, udlat si na pacienta dostatéksu, vyslechnout ho
a byt trggliva.

* Verbalné

- Sestra by rla projevovat zjem, Uctu, pochopeni. Davat najevo
pochopeni pro stav i situaci nemocného, empatizevg@ho pocity
a vyjadovat nadji na zlepSeni v budoucnosti.

- M¢éla by pacientovi pomociigmout depresi jako nemoc, kterd se da
|éCit, pomoci mu orientovat se v dané situaci a zabrg@aejchovani*
pacienta jako duSe¥memocného a snizit jeho pocity viny.

- Mg¢la by u pacienta podporovatjpadré vytvorit nacji na vyl&eni
a edukovat pacienta (CHODURA, 2000 ; PIDRMA&N07).

3.2 Terapie na psychiatrickém oddleni

Na psychiatrickém odiéni pacienti nav8tvuji arteterapii, ergoterapii, débné
pohybové aktivity, relaxaci a psychoterapii.

* Arteterapie

Arteterapie zahrnujedrgi ¢innosti s vytvarnym materialem, jako je kamen, &lin
dievo, papir, barvy, kreslici material, platno apod.
Tvorba s materialem nas nejentivadi do kontaktu se stem a seznameni
se zakonitostmi materialu a techniky, ale také dt&ktu se sebou a vnimani vlastnich
pociti a reakci. Vysledné dilo co pacient vytivma arteterapii se nazyva artefakt.
Artefakt se nehodnoti v estetickych ani vytvarnygfarametrech, ale nabyva
na dilezitosti na vztahu ke svémuitei, jeho Zivotu a l&bnému procesu. Intervence
v arteterapii vznikaji nabidkou témat a matériddrteterapeuticka prace také u pacient
rozviji soustednost a zranost, gestoze to neni jeji hlavnizist.
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- Struktura a cile prace v arteterapii

Témata v arteterapii jsodasto divéra, sebelcta, afektivita, psychoticka
zkuSenost, vztah mezi vhiim a vijSim swtem, reparace diskych traumat,

zpracovani minulosti, atd.

- Osnova prace:
Dohoda s pacientem o cilech, tématethkéddanim s artefaktem.

Setting (piiprava a organizace materialu)
= Prostor (kde se pracuje, jaka je atmosféra, prawje u stolu,
ve stoje, atd.)
= Casovy ramec @sinou mezi 30 - 90 minut)
» Forma (individudlnti skupinova prace, atd.)

= Material (zavisi na finalmich moznostech)

Hlavni ¢ast (proces sam o sépprace terapeuta
= Motivace k procesu
* Intervence Bhem procesu
= Prekonani vytvarné krize
= Vznik tvorby

= Ukonrceni tvorby

Reflexe procesu a tvorby.
Ukonceni, rozloweni, archivovani artefakt tklid (PEC, 2009; CAMPBELL, 1998).

» Ergoterapie

Ergoterapie znamenéché praci. Je to lékam pgedepsana t&bné cinnost
pro dusevs, télesrt a smyslow postizené osoby. Ergoterapii vede ergoterapeutka.
Lécebny program se tvb pro kazdého nemocného individualnV ergoterapii
se pouziva misto slova pacient vyraz rehabilitRathabilitant je¢lovek, opet ziskava
schopnosti. Ergoterapie ma velmi povzbudiwnék na zachovani nebo znovuziskani
ztracenych schopnosti a sebegty, odpoutavd pozornost od nemoci a zbavuje
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nemocného pesimistickych mySlenek. Ergoterapie tgdgmaha nalézt Zgob
jak se co nejlépe znovu zapojit do plnohodnotnéhota (PFEIFFER, 1990).

» Pacientka a absolvované terapie

Pacientka na terapie chodila nepravidelhpiipad, Ze nesSla na terapii, lezela
pacientka na ulZzku. ,Promitaji se mi v hlav rizné vtiravé myslenky, obrazy
a vzpominky na traumatické&tdtvi, které neumim zastavit®. Pacientka tedy datha

na terapie, proto aby se vyhnula figgmmnym vtiravym myslenkam.

Arteterapie pacientku nebavi. ,Kdyz vidim jak ostatni krésmesli, tak mi neni
moc dolie.” Kdyz pred pacientku polozi terapeutka bili papir, talejiappada nic co ma
kreslit, ani kdyZ jim terapeutka zada téma. Pacieemtva delSi dobu nez & kreslit.

.vadi mi, Ze mi to nejde, Ze se na nic nézmn“

Ergoterapiepacientku bavi, pokud ime vyrakt véci, které jsou uziené nap:
svicen. Pacientka si¢tovala na konflikt s ergoterapeutkou. , Nestihlanjsdokowit
praci, kterou jsem #fa zadanou, ani na druhé d&etf hodirg ergoterapie.”
Ergoterapeutka pacientce ébth, Ze by se mla naudit organizovatcas, sousedit
se avnimat co &h. Pacientkaiekla: ,Nejde mi se sousdit, rozbihaji se mi
mysSlenky.” Po rozhovoru s ergoterapeutkou se p#aemecitila dote a zéala
se d@asre ergoterapii vyhybat.

Cinnosti, které pacientka dlala na terapiich: prace s keramikou, glazovani,
seznameni s materialem a postupem prace. Trénmkhodlobé pasti, pozornosti,
komunikace a spoluprace ve skupipii hie ,Zemg, meésto.” Trénink kognitivnich
funkci, poslech a poznavani filmovych ukazek - itvkrsluchové pasti, koncentrace,
komunikace ve skuptn Trénink kognitivnich funkci ip hie ,Aktivity" trénink
pozornosti, slovni zasoby a vyfadani, komunikace a spoluprace ve skapin
dodrzovani pravidel a pohovor. Trénink kognitivniclunkci - pozornosti,
soustednosti, logické mysleni ip hie ,Bingo* prifazovani objefr a objeviteh
a rébusy. Na k&ebné tlesné vychow¥ (dale LTV) pacientka provéth kondeni cviceni

a hry, posilovani, dechova ¢eni, vertebro terapie, protahovaci cviky.
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4 OsSetrovatelsky proces u pacienta

Néazev oS#ivatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byblb&er piijat jako
zaklad oSebvatelské pé&e. OSetovatelsky proces vyzaduje rdtuse shromaZovat
GUdaje o pacientovi a jeho problémech, rozpoznatblpro, planovat, realizovat

a hodnotit.

Sestra musi brat v Gvahu, Ze pacient jgkbd bytosti. Zakladni lidské geby
musi byt vZdy plany. Pacient mé pravo na kvalitni medicinskou arosatelskou pé&.
DuleZitou sowdsti procesu je také terapeuticky vztah mezi viguhe sestrou
a pacientem (DOENGES, 2001).

4.1 Identifikaéni udaje

Jméno a ijmeni: Z. J.

Vék: 45let

Pohlavi: zena

Datum narozeni 28.6.1964

Stav: svobodna

Vzdélani: vysokoSkolské

Zaméstnani: plny invalidni dichod

Adresa bydlisté: Praha 10

Zdravotni pojiSténi: VSeobecna zdravotni pajdvna

Stéatni prislusenstvi Ceskéa republika

Datum prijeti: 24.11.2009 v 11. hodin

Oddéleni: Psychiatricka klinika VFN a 1.LF UK odtnicislo 2.
Typ prijeti: [écebny a planovany

Divod prijeti: dopor@eni ambulantniho psychiatra pacientky
Divod prijeti udavany pacientem ,Najit tady réco co by mi pomohlo®

Kontaktni osoba pani doktorka z psychiatrické ambulance

Medicinsk& diagn6za hlavni F32.1 Stedre téZka depresivni faze

Medicinské diagndzy vedlejSiF60.9 Porucha osobnosti nespecifikovana
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4.2 Vitalni funkce

TK: 112/74 mmHg
Puls: 72' pravidelny
D: 16' pravidelny
TT:36,8°C

Vyska: 170 cm
Hmotnost: 61 kg
BMI: 21,1

4.3 Vviatek z dokumentace
» Psychologické vySegni

Pacientka se jevi jako méémdaptovatelna na zat se smiSenou flusthai
toleranci. Ve vztahu k druhym u ni dominuji pocaitgrécennosti, infantility, nejistoty,
nerozhodnosti a mirné paranoidni ostrazitosti. Byloni zaznamenano oslabeni
n¢kterych kognitivnich funkci jako kratkodobé pé&im pozornosti a vizuo - motorické
koordinace, které se nejevi jako organicky podmén Vyplivajici znaky z test
potvrzuji hypotézu o histrionském rysu u emb nestabilni, fecitlivélé, egocentrické
a nezralé osobnosti. Projevujicim obrannym mechanis se jevi regrese. Pacientka

je rozumo¥ v praméru 106 1Q.

4.4 Anamnéza

* Rodinnd anamnéza

Pacientka &ha s rodinou problémové vztahy, jiz se s ni nestfda nech&né
dit¢. Od ranného &stvi byla psychicky a fyzicky tyrana. Ma 8 toky starSi sestru.
Od ditstvi je introvertni. Vnimala rozdilnyfistup rodéa k ni a k starSi sast Byl
v ni posilovan pocit vlastni nedostétesti, gestoze rdla lepsi vysledky ve Skole
nez jeji sestra. Bylo ji Zdaziovano, Ze nadkteré \&ci nest&i a nezvladne je. Ma

pocit, Ze je neschopna, Spatna a nese vinu, zauktea tendenci se trestat. Byly na ni
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kladeny vysoké naroky. Byla trestana za wkalsti a \&ci, které neudala. Bala séici,

Ze ji je Spat®, aby nebyla bita. Opakovaly se konfliktydivjidlu, nechgla jist maso,

ale byla mase krmena nasilim. Ote¢gsto nazyval misto jménazanymi nadavkami

a posndSnymi jmeény. Matka ji vSe zakazovala #ikpzovala ji co ma @at. Nengla

Zadnou svobodu. Matka ji poniZzovala a vyhroZzovadkko dcery se jitekla. Sestra

se vzdy chovala majetnicky. Vztah mezi nimi byl yledobry, nikdy se nesly radi.

Otec
Pracoval jako bibliograf. 8 lupénku a rakovinu (nespecifikovano).
Udajré v 64 letech spachal sebevrazdu. Otcova sestraaipac

sebevrazdu ve 40 letech.

Matka
Pracovala jako knihovnice, nyni je Gctiodu.

Ma problémy se Stithou Zlazou (nespecifikovano).

Sestra

Nemd zadné zavazné onenimin

Déti
Pacientka je beztha.

* Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemoami

V détstvi kEzné infekni onemocaini acasté infekce mimvych cest. Jiz
od cktstvi sledovana psychiatrem pro deprese.

Hypersekrece Zaludeich $av

Lymska boreli6za

Hospitalizace a operace
03.2002 - hospitalizacepsgchiatrii
01.2004 - hospitalizacepsgchiatrii
02.2007 - hospitalizacepsgchiatrii
rok 2004 - laparoskopickéekologicka operace
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- Urazy
Vyrazené zuby

- Abuzy
Alkohol: prilezitostré
Kokeni: nekoui
Kavaprilezitostré
Lékyne
Jiné drogyne

e Socialni anamnéza

Zije v panelovém bytpo babkce, sama pouze s domacimietém (kékou)
o které se stard. Pokud nemusi, nevychazi z doeni, sthopna se k tomu odhodlat.
Neni schopna si uklidit byt. W¥aveétSinou na #kolik dni dogedu. Doma celou noc
nespi usinad&sinou az k ranu a spirfgs dopoledne. Doma prakticky neopusti postel.
Je si ¥doma své nedostdteosti coZz sekundaénpredstavuje dalSi z&t. Pacientka
mluvi o iteli, ale vztah blize nespecifikuje.

* Pracovni anamnéza

Chela jit na Skléskou unglecko - pamyslovou Skolu, ale byla ji rozmluvena
rodi¢i, Ze nema talent. Sla na gymnazium. Po gymnazisiechit na Matematicko -
fyzikalni fakultu, ale pragmaticky ji bylo vybrarneské vysoké teni technické (dale
CVUT). Prestoze odesla na vysokou 3kolu matka ji maniputomal dalku, nedokéazala
se ji vzepit. Studium naCVUT dokortila a absolvovala kurz gétacového grafika.
Pracovala jako technik a programator v telefonrfedise v nemocnici. V praci byla
piettZovana nadirnymi ukoly. Jeji vedouci s ni manipuloval. Nemok&projevovat

byla jen ,loutka“. Byla pomala a nevykonna

Od roku 2002 je v plném invalidnimachodu z psychiatrické indikacéeni

schopné realizovat ani brigadu.
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» Farmakologickd anamnéza

Nazev leku FormgSila Davkovani Skupina
. anticholinergikum
Mictonetten tbl. ’mg | 2-0-0-2 .
spasmolytikum
Trittico AC 150 | tbl. 150mg0—-0-0-1 antidepresivum
analgetikum, antipyretikum
Nalgesin S tbl. 275mgpodle poteby nesteroidni antiflogistika a

revmatika

» Alergologickd anamnéza

Léky : Erytromycin, Deoxymykoin
Jiné : prach a roztéi

* Gynekologicka anamnéza

Prvni menstruaci a pacientka ve 12 letech, nyni ma menstruaci wvigehnou,
silnou a bolestivou. Ne#fa Zadné porody ani uwi@ a spontani igruSeni ¢hotenstvi.
Antikoncepci nebere. M& opakované vytoky adéwmi. Pacientka nechodi

na preventivni gynekologické prohlidky.

* NynéjSi onemocréni

Jiz poctvrté hospitalizovana na psychiatrické klinice. Nsledy hospitalizovana

v roce 2007 podobu 51. dod té doby léena na psychiatrické ambulanci.

Ma sebevrazedné mysSlenky, nikdy se o sablidu nepokusila, ale jednou
si védone vzala vice Neurolu. Sebe by pry zabit nedok&za@asiiny pud sebezéachovy.
V¢ v reinkarnaci a musela by si to odirgnova od z&atku. Libilo by se ji ieba jit
spat a uz se neprobudit. O&tstvi si gedstavuje, Ze dostane rakovinu, ktera biesija

jeji trapeni. Neciti situace kdy by ji bavil ZivB®tominantni pocity mé&tennosti.
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Mysli si, Ze jeji Zivot nema smysl. Ma elmj, Ze je snadno manipulovatelnou
osobou, coz okoli rychle zjisti a pak toho vyuzi8aadno se nechava citovydirat.
Hlavni symptomy jsou Unava a ztrata energie, neméeho radost, depresivni nalada,
nenize se k iiemu odhodlat, zanedbava zdravife$ nap: prevence u gynekologa
a zubde apod. SebevraZzedné Uvahy bez tendence Kk regliztaéta zajmu, apatie.
Pacientka ma pocit, ze ,, ji to nemysli“eRdly ji v hlaw bézi obrazy jako film a ma

désivé sny.

Ri pfredchozim pobytu #ha poruchy sougedni, vnimani, parti (kratkodobé).
Pacientka nebyla schopna udrzet naplanovany reRacientky nalada reaguje
na okolni situace a ma tendenci se sama sglouvat. Sebesdomi ma oslabené

a sebehodnoceni je nizké.

Informani zdroje: dokumentace pacienta, rozhovor s pammen@ vSeobecnymi

sestrami.

4.5 Fyzikalni vySeteni
» VysSefeni celkového stavu

Védomi - orientovana

Mysleni - zpomalené mysleni

Nalada - chorobri sniZzena (depresivni), anhedonie - nemocny nedokédgivat
radost.

Pamét- poSkozena (kratkodoba)

Dychani -eupnoe

Poloha -aktivni

Chiize -bez obtizi

Hybnost - pohybliva

Konstituce - astenicky (Stihly tyglovéka)
Kize- raizova

Kozni turgor - normalni

Vyraz tvare - hypomimie (snizena miminka)

Vlasy - husté
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Nehty - hladké

VyZiva - eutroficka

Ret - plynula , bez poruch.
Puls -pravidelny

Teplota -norma

» VysSefeni hlavy a krku

Lebka - normocefalicka (s&dni velikost lebky), mezocefalicka.

O¢i - zornicejsou okrouhlé, izokorické&cni bulvyve stednim postaveni, ve vSech
smerech volr pohyblivé,spojivkyvihké, fizové,skléry bilé,rohovkaprihledna.

USi - bez vytoky sluchv paradku.

Nos- sekrece z nosu (vodnatd).

Rty - riZzové, sourrné.

Dutina ustni - jazykje rizovy, vlhky, mirg povlekly,chrupje vlastni, kariézni (zubni
kazy neléené).

Krk - kréni paté pohybliva.

Stitna zlaza -nezwtsena
* VySefeni hrudniku
Hrudnik - astenickydechové vinge Sfi symetricky.
Srdce -akce pravidelna pzvyohrantené.
Plice -poklepplny jasny dychan cisté sklipkové.

* VySefeni bficha

Bricho - mekké, nebolestivépoklep bubinkovy, slezina nenarazijatra negesahuji

pravy oblouk Zeberniledvinynehmatné.
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* VySefeni korcetin

Konéetiny - bez otoki, symetrické, doie pohyblivé, bez koznich zm, klouby
uSlechtilé, vold pohyblivé,svaly a Slachypohmato¥ nebolestivé.

« VySefeni patée

Pater - fyziologicky zakivena, pohybliva.
(NEJEDLA, 2006)

* Subjektivni pocity udavané pacientem

.1al’ jsem trochu nachlazena. Mam trochu problémy ségawsechno si rafji
piSu do mobilu, abych na to nezapaan VétSinou mam smutnou naladu. Mam strach,
Ze mi vezmou plny invalidnitathod, nebudu mit penize (ne¥@m si na sebe) a budu

muset jit na pracak.”

4.6 Aktivity denniho Zivota
* \yZiva

Pacientka je vegetarianka, dom#Swou vdi na vice di dopgredu, casto
jiovoce, zeleninu a Iudtiny. Neji kyselé potraviny (pomer&sm citrony, atd.)
a smazena a mastna jidla. Pokud pacientka snié&gseblo mastné a smazené potraviny
ma Zaludéni obtize. Doma pacientka nedodrzuje rezim jidlagpravidelg. VétSinou

jednou nebo dvakrat za den, vetSi porce jidla.

V nemocnici pacientce strava nevyhovujPacientka udava problémy

s hypersekreci Zaludkuive uzivala Helicid, ale nyni ho jiz nebere.
* Prijem tekutin

Pacientka deripije dva litry tekutin. Pije vlazné napoje. ,Namunentzu pit

studené neboiflis teplé napoje, protozempak boli.”
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*  Vyluéovani ma’e

Pacientka ma problémy s #aim ,,Chodimiasto na zachod, ale uz je to lepsi,

protoZe na to beru léky". Pacientka uziva Mictteret

*  Vyluéovani stolice

Pacientka nema problémy s wgduanim stolice. Stolice je pravidelna.

» Bolest a nepohodli

,Doma n¢ obtas boli k&ni paté, ale jen kdyz si ji felezim.” Pacientka

si v nemocnici $Zzuje na tupou bolest hlavy.

» Dychani

Pacientka nepotije zadné problémy s dychanim.

e Spanek a béni

Doma pacientka ¢ta problémy se spankem. ¢t8inou se mi neddo usnout.
Usnula jsem az k ranu. Kdyz se ni¢kdy usnout podidlo, tak jsem se zase brzo k ranu

probudila.” Pacientka nedodrZuje rezim spanku.regivalitre a stidaw.

V nemocnici se pacientce spi [épe. St 3 hodin. Spanek ma, aliepuSovany
a probouzi seipdasre, pred spanim ma vtiravé myslenky. Pacientka neuzida&a

leéky na spani.

e Aktivita a odp@inek

.Doma mi Bkdy la problémy vibec si opdit jidlo a umyt nadobiPres den
vétSinou leZzim v posteli nebo sedim tegle a koukam do prazdna. &b si hraji s mim
doméacim mazékem. Nekdy koukdm na televizi, ale funguje mi pouze jegeogram.
Televizi vnimam spiSe jako kulisu&ktly feSim sudoku trénuji tak path” Rezim dne

ma posunut, f@s den pospava, &&r trochu oziva.
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V nemocnici se pacientka ¢aghuje predepsanych terapii, ale nepravideln
Ve svém osobnim volnuétsinou lezi v posteli. Je unavena, citi gkesre slaba

a vycerpana.

* Hygiena

» Zuby sic¢istim po kazdém jidle. Kazdy den si myji ruce akdyusim mezi lidi tak
se cela vykoupu.”

V nemocnici se pacientka myje kazdé rarmedptlocvikem a zuby sicisti
po kazdém jidle.

¢ Samostatnost

Doma pacientka¢hné ¢innosti vykonava samostaitn kdyZz nskdy s obtizemi.

.,N¢kdy se mi nechce tbec nic udlat, ale nakonec se k tomu odhodlam. Musim, nikdo

jiny to za n¢ neuctla.”

V nemocnici je pacientka samostatna. gaim na oddeni nevi, zda by
ho zvladla sama doma, protoZze to neni v soula@ji sglnomysSlenkéskou povahou.
Pacientka se dab adaptuje na odbkni.

* Sexualita

Sexualni potize pacientka neudava. Meas&rmepravidelna, silnd a bolestiva.

4.7 Stanoveni oSébvatelskych diagnéz

» Aktualni oSefovatelské diagndzy

1. Bolest akutni zd@vodu psychologickych projevujici se slovnim vyjéoim

a bolestnym vyrazem v obéji.
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Spanek poruseny Zidodu gemitani vtiravych myslenekgd spanim

projevujici se stiznosti na neuspokofip@nek.

3. Strach z dvodu Spatnych socialni podminek projevujici serastasti

a snizenim sebejistoty.

4. Unava z dvodu zhorSené kvality spanku projevujici se stifinpacienta na

nedostatek energie a sniZzenou vykonnosti.

5. Aktivita intolerance z tivodu celkové slabosti projevujici se stiznosti mavi.

6. Moceni poruSené zigodi psychologickych projevujici S&asgjSim maenim.

7. Sebedcta, chronicky nizka avibda psychologickych projevujici

se hodnocenim sama sebe jako neschggoradit si siiznymi gripady.

8. Chrup poSkozeny ziwodu zanedbani preventivnich prohlidek u stomatolog

projevujici se zubnim kazem.

9. Mysleni poruSené zidodi psychologickych projevujici se poruchou
soustedni a kratkodobé pati.

10.Panet poruSena zidroda psychologickych projevujici se  stiznosti

na zapamatovani a zapominanimimnécinnosti podle rozvrhu.

» Potencialni oSdbvatelské diagndzy

1 Sebeposkozeni hrozici avbdu negativniho sebehodnoceni.
(DOENGES, 2001)
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4.8 Rozebrani oSdbvatelskych diagnéz

1. Bolest akutni z divodu psychologickych projevujici se slovnim vyjatenim
a bolestnym vyrazem v oblieji.
Cil kratkodoby: zmirreni bolesti do 2 hodin
Priorita : sttredni

Vysledné kritéria:Pacientka nema neverbalriiznaky bolesti do 1 hodiny.
Paclenpoct'uje tlevu do 1 hodiny.
Paclentidava zlepseni pohody do 2 hodin.
Paclenpokr&uje v predepsanych aktivitach do 2 hodin.

Plan intervenci :

Provel dikladné posouzeni bolesti - (vSeobecné sestra)

Posul’ bolest pomoci stupnice od 0 - 10, nakolik je patkia schopna bolest
akceptovat - (vSeobecnd sestra)

Posul’ pric¢iny bolesti - (vSeobecna sestra)

Posul’ vnimavost pacientky a jeji postoj k bolesti -g@Becna sestra)

Pozoruj neverbalni projevy a akcefitigni bolesti - (vSeobecna sestra)
Sleduj zakladni fyzické parametry, které |Ze gkutni bolesti obvykle vykazuji
zmeény - (vSeobecna sestra)

Pomoz najit zfisob, jak zvladat bolest - (vSeobecna sestra)
Peiuj o klidné prostedi a pohodli pacientky - (vSeobecna sestra)
Podej analgetika dle indikace |éka (vSeobecna sestra)

Sleduj &inky analgetik - (vS8eobecna sestra)
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Realizece:

07:10 — 07:30 Provedla jsenildadné posouzeni bolesti pomoci stupnice od O -
10 , nakolik je pacientka schopna bolest akceptoRasoudila jsem fEiny
bolesti, vnimavost pacientky a jeji postoj k btileBosoudila jsem neverbalni
projevy a akceptovala jsemc¢dini bolesti. Sledovala jsem zakladni fyzické
parametry, které akutni bolesti obvykle vykazujié¢mpn a pomohla jsem
pacientce najit Zjsob, jak zvladat bolest. Bwvala jsem o klidné prosdi

a pohodli pacientky (vSeobecna sestra).

08:00 Podala jsem analgetika ( Nalgesin S) dlekamk Iék&ée (vSeobecna

sestra).

08:45 Sledovala jsentiiky podanych analgetik (vSeobecna sestra).

Hodnoceni:

Pacientka po podani analgetik udava zimirbolesti. Jiz nema neverbalni
piiznaky bolesti a zatastiuje se pedepsanych aktivitach. Stanoveny cil byl

splren (vSeobecna sestra)

2. Spanek poruseny z dvodu piemitani vtiravych mysSlenek ged spanim
projevujici se stiznosti na neuspokojivy spanek.
Cil kratkodoby: ZlepSeni spanku a odgioku do 2 dri
Priorita : stredni

Vysledné kritéria :Pacientka je aktivnidhem dne do 2 dn
Pacientka neposplahem dne do 2 dn
Pacientka usnéo 30 minut po uloZeni do postele do 2dn

Pacientka spi nejmérb. hodin bez probuzeni do 2tdn
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Plan intervenci :

Posul’ souvislost spankové poruchy se zakladnim onegmbon— (vSeobecna

sestra)

Seznam se s psychologickym posudkemérea si vSimni individualnich
a osobnostnich charakteristik - (vSeoBesestra)

Zjisti pedstavu pacienta jak ma vypadatngieny spanek - (vSeobecna sestra)

Ped spanim se postarej o klidné predt a piméreny komfort - (vSeobecna

sestra)

Omezifljem tekutin véer, aby klesla poeba maéeni v noci - (vSeobecna

sestra)

VyzkouSej fizné zfisoby, jak zlepSit spani - (vSeobecna sestra)

Omez pospavani pacientkghiem dne - (vSeobecna sestra)

Pobizej pacientku k aktivitochem dne - (vSeobecna sestra)

Realizace:

Prvni den

14:00- 15:00 Posoudila jsem souvislost spankové poruchy se dakia
onemocgnim a seznamila jsem se s psychologickym posudkewiemptky
(vSeobecna sestra).

17:00- 19:00 Zzjistila jsem ipdstavu pacientky jak ma vypadatiinmieny
spanek a omezila jsem pacientkyijgm tekutin véer, aby klesla patba

moceni v noci (vSeobecna sestra).

21:00 Red spanim jsem se postarala o klidné peo$ta piméreny komfort

(vSeobecna sestra).
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Druhy den
07:00- 19:00 VyzkouSela jsetizmé zfhisoby, jak zlepSit spani a omezila jsem
pospavani pacientkyttem dne. Pobizela jsem pacientku k aktisthem dne

(vSeobecna sestra).

Hodnoceni:

Pacientka patije zlepSeni spankurés den je aktivni a nepospava. Lépe
se ji usind a v noci se neprobouzi. Stanovenyt8plren (vSeobecna sestra).

3. Strach z divod Spatnych sociélni podminek projevujici se ustanosti

a snizenim sebejistoty.

Cil kratkodoby : Pochopi strachu a diskutovat é@mdo 1dne.
Priorita : stedni

Vysledné kritéria: Pacientka hovd o svém strachu do 12 hodin.
Pacientka je klid&jsi do 1 dne.
Pacientka pocheygi strach do 1 dne.

Plan intervenci :

PovSimni si stuptiohromeni strachem (vSeobecna sestra).

VSimni si nakolik je pacientka sotisténa a kam upira pozornost - (vSeobecna

sestra).

Bud’ ve stehu a vzdy p#ivé zkoumej, zda nehrozi nasilné chovani - (vSeobecna

sestra).
Analyzuj subjektivni prozitky iené pacientkou - (vSeobecna sestra).

Bud’ pacientce nablizku. Pocit op&st mize exacerbovat strach - (vSeobecna

sestra).

Naslouchej pacientce, akti&#maslouchej jejim obavam - (vSeobecna sestra).
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Vyswétli pacientce pdebné postupy na takové Udrovni, aby byla schopna

je pochopit a realizovat - (vSeobecna sestra).

Dej prilezitost k otazkam a djnne je zodpo¥z - (vSeobecna sestra).

Realizace:

12:00 - 12:30 PovsSimla jsem si stdpohromeni strachem a vSimala jsem
si nakolik je pacientka soueténd a kam upird svoji pozornost (vSeobecna

sestra).

13.00 — 19:00 Byla jsem vershu a vzdy p#ivé zkoumala, zda nehrozi nasilné
chovéani. Analyzovala jsem subjektivni proZitk§elié pacientkou .Byla jsem
pacientce nablizku. Aktivhjsem naslouchala paciéimym obavam. Vysktlila
jsem pacientce pibné postupy na takové urovni, aby byla schopnagt

a realizovat (vSeobecna sestra).

Hodnoceni:

Pacientka pochopil §vstrach a oteerg o nim hovai. Stanoveny cil byl
splrén (vSeobecna sestra).
(DOENGES, 2001)
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5 Doporuéeni pro praxi
Doporuéeni pro nelékasky zdravotni persondl :

VSeobecna sestra, ktera pracuje na pslycdkiém oddleni by se mila snazit
ziskat divéru u pacienta, aby pacient gestiil a nebal se ji sitit se svymi problémy.
M¢la by si najitcas na kazdého pacienta zv¥léd s kazdym z nich si¢chem dne
promluvit o samat, protoZze ®kteti pacienti se stydi mluvit o svych problémedied
ostatnimi pacienty. Ma by se ptat, zda pacientaéco netrapi, jak vnima pobyt
na oddleni a l&bu. Mgla by byt vsticna a laskava a projevovat zajem o pacienta
a motivovat ho. Mla by vést pacienta k samostatnosti afijepnit mu pobyt

na oddleni.
Doporuéeni pro pacienta:

Pacient by se dnsnazit aktiveé zapojovat do terapeutického planuéiMy
se snazitjesSit své problémy se sestrou a nenechavat si jegtire. M| by si uwdomit,

Ze sestra je na odéni, proto aby pacientovi pomohla a Ze to &édz povinnosti,
ale protoze chce pacientovi pomahat.

46



ZAVER

Toto onemoc#ni postihujec¢im dal vice lidi. Deprese je onemeaon dlouhodobé
a uzdravovani je pozvolné.iMde vSak postihnout kazdého z nas. Pracovat ngtéto
pro me bylo prijemnou zkuSenosti a velkynfiposem nehjsem se seznamila blize
stimto onemoamim a dozedéla se mnoho novych informaci. Komplexni
oSetovatelska pé& byla realizovdna na Psychiatrické klinice VFN ra#e.

S pacientkou se mi déd spolupracovalo. Byla ochotna mi podat veSkerérqimt
informace, které jsem k vypracovani @géeatelského procesu ffebovala. H realizaci
oSetovatelského procesu jsem se setkala sécnyin @Fistupem a ochotnou spolupraci
ze strany zdravotnického nelékkého personalu. Cilem mé prace bylbblgzit
problematiku depresivniho oneme@ain a poukazat na ofevatelskou p& o pacienta
s timto onemoaimim. Cile, které byly stanoveny se piltasplnit. Jsem se&oma, Zze
tato prace je pouhym nahlédnutim do problematikyresivniho onemoami, avsak

doufdm, Ze bude pro ostatrfimpsem.
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