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ABSTRAKT

DUDOVA, Markéta. Edukace pacienta s obsedantné kompulzivni poruchou. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakaldf (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2016. 52 s.

Tématem prace je edukace pacienta trpiciho obsedantné kompulzivni poruchou.
Uvodni &ast prace definuje zakladni pojmy tykajici se obsedantné kompulzivni poruchy.
Je zaméfena na Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni, na jeho pficiny, vliv na Zivot
pacienta a predevSim na moznosti 1écby. Kromé¢ jinych informuje také o novych
rozvijejicich se léCebnych metodach, které mohou byt nadé€ji pro pacienty
s recidivujicim onemocnénim. Déle pojedndva o edukaci, o roli sestry jako edukatorky
a o zasadach edukace psychiatrického pacienta. Stézejni Cast prace se zabyva tvorbou
edukacniho procesu u pacienta, ktery je hospitalizovdn na psychiatrickém oddéleni.
Téma edukace bylo ur¢eno z 10 otdzek ve vstupnim testu, ktery byl pacientovi
pfedlozen. Na jeho zakladé byly definovany Ctyfi edukaéni jednotky. Pro zhodnoceni
efektu edukace byl pouzit stejny test. Soucasné pro tyto ucely byla vytvofena edukacni
hra, kterd slouzi pro zopakovani nové nabytych informaci. Na zaklad¢ vysledkt lze
usuzovat, Ze stanovené cile byly splnény. Pacient nabyl nové védomosti a je schopen je
praktikovat. Soucasti prace je také informacni letdk obsahujici shrnujici informace

o problematice onemocnéni.

Kli¢ova slova

Edukace. Edukacni proces. Obsedantné¢ kompulzivni porucha.



ABSTRACT

DUDOVA, Markéta. Education of Pacients with Obsessive-Compulsive Disorder.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcové, PhD.
Prague. 2016. 52 pages.

The thesis deals with education of patients suffering from Obsessive-
Compulsive Disorder. Its introductory part outlines the basic concepts related
to Obsessive-Compulsive Disorder. It focuses on the incidence of this disorder,
its causes, impact on a patient’s life and in particular the treatment options. Among
others, this section informs about newly developed methods of treatment that may offer
hope to patients with recurrent symptoms. Furthermore, the theoretical part discusses
education, role of a nurse as an educator and the principles of education of a psychiatric
patient. The pivotal part of the thesis focuses on the establishment of educational
process of patients hospitalized in a psychiatric ward. The theme of the education was
determined by 10 questions in the entrance test given to the patients. On the basis
of the answers, four educational units were defined. To evaluate the effect of education,
identical test was used in each case. At the same time, an educational game was created
for these purposes, which was used to revise the newly acquired information. Based
on the results we can conclude that the set objectives were achieved. The involved
patients were able to acquire new knowledge and apply the findings in practice.
The thesis also includes an information leaflet summarizing the facts known about this

disorder.

Keywords

Education. Educational process. Obsessive-Compulsive Disorder.



PREDMLUVA

Problematika psychiatrickych onemocnéni se ve spolecnosti poji se silnymi
emocemi. Rada jedincti neni schopna tolerovat psychiatrické diagnozy jako skuteéna
onemocnéni, za které lidé nemohou a nejsou schopni je ovladat viili. Takovi poté ¢asto
pacienty napadaji, ublizuji jim nebo se jim posmivaji. Sama jsem byla svédkem
nékolika incidenti. Jeden se tykal pacienta trpiciho pravé obsedantné¢ kompulzivni
poruchou, ktery kvili ritudlu zablokoval vychodové dvefe v autobuse a stal se terCem
nevybiravych urdzek a tokl od spolupasazéri. Tehdy jsem si uvédomila, jak velmi
invalidizujici toto onemocnéni miZe pro jedince byt a jak je dilezité pacientovi ukazat,
ze se za onemocnéni nemusi stydét, Ze ne vSechny nazory okolnich lidi jsou spravné
a opravnéné. Téma edukace jsem si vybrala pravé proto, aby si pacient m¢l moznost
uvédomit, ze je nemocny, jeho nemoc ma biologicky zdklad a je mozné ji GispéSné
vylécit. Doufam, Ze v budoucnu se podaii zménit nejen nézory psychiatrickych pacientt

na sebe sama, ale pfedevs§im vétSinovy nazor spolecnosti na tyto jedince.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ageuzie — ztrata chuti k jidlu

Apatie — sniZeni citové reaktivity

Cingulotomie — chirurgické protéti v oblasti cingula

Depolarizace — ztrata napéti na bunééné membrané

Diatermie — prohtivani

Dysmorficky — charakterizovany zménami a poruchami anomadliemi v anatomické

stavbé téla, riznych organovych systému apod.

Ego-dystonni — oznac¢eni poruch osobnosti, které jedinec vnima jako obtizné, povazuje

je za pticinu nesouladu s ostatnimi lidmi

Ego-syntonni — oznaceni poruch osobnosti, které jedinec vnima jako svou soucast

a nesnazi se jich zbavit

Elektrokoagulace — metoda vyuzivajici eklektického proudu ke sraZeni tkani a krve

Epileptiformni — pfipominajici epilepsii

Exekutivni dysfunkce — porucha schopnosti vykonavat bézné tkony Zivota

Hyperpolarizace — stav, kdy je na membrané bunky vys$si napéti nez obvykle

Kapsulotomie — chirurgické protéti v oblasti capsula interna

Komorbidita — soucasny vyskyt vice nemoci

Leukotomie — chirurgické protéti frontothalamickych vlaken

Paroxysmus — zachvat

Premorbidni — vlastnosti a rysy pfed vypuknutim nemoci

Schizotypni — porucha charakterizované excentrickym chovanim a odchylkami mysleni
a afektivity, které se podobaji tém, které 1ze pozorovat u schizofrenie,

Stereotaxe — neurochirurgickd metoda umoznujici pomoci slozitych trojrozmérnych
vypoctl zacilit na chorobné loZzisko v mozku a operovat ho pouzitim
dal$ich technik

Traktotomie — operativni pfetéti nervové drahy traktu

(VOKURKA, 2015)



UVOD

Prekazky se stavi do cesty obycejnym lidem, aby z nich udeélaly lidi neobycejné.
Paul Jeffers

Provadéni ritualt neni v bézné populaci nic neobvyklého. Nékteré nam udava
tradice, napiiklad chytit se za knoflik, kdyz vidime kominika. Rada znas se chodi
nékolikrat podivat, zda vypnula sporak, nez odejde z domu. Ur¢ité kazdého z nas nekdy
pfepadla myslenka: ,,Co kdyZ se mi néco stane?“, ,,Co kdyz se stane néco né¢komu
zrodiny?“. To, ze se ndm c¢as od Casu vnuti nepiijemnd mySlenka nebo provedeme
néjakou Cinnost, kterou se ji snazime neutralizovat, je bézné. Ale jsou mezi ndmi lidé,
pro které se ritudl stane jakousi zavislosti, pohlti je a oni z tohoto kruhu nemohou ven.
Nutkéni provést ritudl jim zabere velkou ¢ast dne a vyrazné ovlivni jejich bézny Zivot.
Znemozni jim napiiklad chodit do prace, plnit povinnosti a narusi jejich osobni vztahy.
Tito lidé trpi obsedantné kompulzivni poruchou. Toto téma jsme zvolili, nebot
obsedantn¢ kompulzivni porucha je relativné cetné onemocnéni, je diagnostikovana
témef stejné Casto jako napiiklad astma. I pfes to je povédomi u Siroké vetejnosti o této
nemoci nizké. Castou zkusenosti je, Ze okoli na tyto lidi pohliZi s opovrzenim a nékdy
je 1 zesmeSnuje. Tim jesté vice zvySuje jedincovu tzkost a nevédomky zintenziviiuje
jeho potiebu ritudlniho chovéni. Proto bychom radi zvysili védomosti pacientl, ktefi
trpi touto nemoci, a prispeli k tomu, Ze se za ni nebudou stydét, ale naopak ji pfijmou

a odpovédné se postavi k 1éCbé.

Cilem tivodni casti prace je predevsim uvést Ctenaie do problematiky zakladni
charakteristiky obsedantn¢ kompulzivni poruchy. Prace se predevsim vénuje vyskytu
nemoci, jejim pfi¢indm, vlivu na Zivot pacienta, diagnostice, 1é€bé a prevenci
znovupropuknuti nemoci. Déle je zde definovan pojem edukace a popsan edukacni
proces. Popsana je i tloha sestry v edukaci a vyznamna cast prace se vénuje zdsadam

edukace psychiatrického pacienta.

Cilem praktické casti prace je vytvorit, podle pravidel tvorby edukaéniho

procesu, edukacni pldn a nasledné jej realizovat. Snahou je poskytnout pacientovi
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zakladni informace, rozsifit jeho védomosti a pfispét ke zméné jeho postoji k sobé
samému. Véfime, ze diky nové nabytym védomostem se pacient bude sam aktivné
podilet na 1écbé a svym piistupem urychli a zefektivni cely 1écebny proces. Soucasné si

osvoji zakladni pravidla, kterd mu pomohou zabranit ptipadnému relapsu onemocnéni.

Informace prezentované v této bakalafské praci mohou slouzit jako néavod
zdravotnickym pracovnikim pii edukaci pacientl, ktefi trpi timto onemocnénim.
Soucasti prace je i1 tvorba informacniho letdku, jez shrnuje zdékladni informace
o onemocnéni a slouzi jako pomucka pfti realizaci edukace hlavné pro dospé€lé pacienty

a adolescenty.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace sndzvem Edukace pacienta s obsedantné kompulzivni poruchou,
probéhlo v casovém obdobi listopad 2014 az biezen 2016. Pro vyhleddvani bylo pouZzito
nékolik elektronickych databazi, naptiklad: Katalog Medvik (knihovny Medvik),
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky), Theses (databaze
vysokoskolskych kvalifikacnich praci) a CINAHL.
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Klicova slova byla stanovena v ¢eském jazyce: edukace, edukacni proces,
obsedantné kompulzivni porucha. V anglickém jazyce: Education, Educational Process,

Obsessive-Compulsive Disorder.

Pozadavky kladené na dohledané texty byly: téma odpovidajici stanovenym
cilim bakalafské prace, odbornost publikaci, jazyk cesky, slovensky ¢i anglicky

a ¢asové obdobi vydani od roku 1999 az po soucasnost.

Vytazovaci kritéria byla: obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili prace

nebo duplicitni nalez publikace.

Pro tvorbu bakaléiské prace bylo vyuzito celkem 36 informacnich zdroji, z toho
15 knih, 1 vysokoskolska prace, 6 ¢lanki v ¢asopise, 9 ¢lankd v ¢asopisech pfistupnych
online, 4 elektronické zdroje a 1 rozhovor s odbornikem, z let 1999 az 2016. Z toho déle
5 textl (1 knizni publikace, 1 dizerta¢ni prace, 3 internetové zdroje) v anglickém jazyce
z obdobi 2012-2015. Jsme si védomi, ze n¢které zdroje presdhly doporucenou hranici
stafi deseti let. Tyto zdroje jsme 1 pfes to vyuzili, nebot” informace v nich obsazené jsou
stale platné a shledali jsme je jako pifinosné pro tuto préaci. Tyto zdroje ndm soucasné

umoznili sledovat ptipadny vyvoj poznatkl v ¢ase.
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1 OBSEDANTNE KOMPULZIVNiIi PORUCHA

Obsedantné¢ kompulzivni porucha predstavuje ,,bludny kruh* tzv. obsesi
a kompulzi. Prasko (2008) charakterizuje obsese jako nepfijemné vtiravé myslenky,
obavy, ze se pfihodi néco zlé¢ho, néco s katastrofickymi nésledky. Spoustécim podnétem
obsese mize byt vzpominka, télesny pocit nebo situace z bézného zivota. Obsese
vyvolavaji u pacienta strach, Uzkost a napéti. Tato tzkost je nasledné neutralizovdna
pomoci tzv. kompulzi. Kompulze jsou ritudly, opakované ukony, které je nutno provést,

aby nepiijemny pocit spojeny s obsesi odeznél.

Podoba obsesi a kompulzi je u kazdého jedince riizna. Raboch (2012) uvadi,
7e se miize jednat o predstavy, nutkdni néco udélat ¢ o nebezpetné myslenky. Casto
zahrnuji strach z nésili vii¢i sobé ¢i jiné osobé, strach z ndkazy nebo tryznivou nejistotu.
Obsah obsesi mize byt i sexudlni ¢i spojeny s ndbozenstvim. Pokud se tyto nesmysIné

myslenky neustéle opakuji, toci se stale kolem stejného problému, mluvi se o ruminaci.

Prasko (2008), Mala (2008), Piderman (1999) nejcastéji popisuji obsese spojené
se strachem z bakterii, infekénich onemocnéni, pfipadné Spinavych véci. Pacienti
nasledné ventiluji uzkost nadmérnym mytim, v koupeln¢ travi nékolik hodin denné,
vyhybaji se mistiim s rizikem nékazy, jako jsou nemocnice ¢i dopravni prostfedky. Jini
pacienti trpi obsesemi s magickym obsahem. Tyto obsese vychazeji ze starych povéer
a pohadek. Kompulze je naptiklad ptekracovani prasklin na chodniku nebo vyhybani se
kanalim. Jindy je kompulze zaloZzena na opakovéni Cinnosti, jako je rozsvécovani
a zhasinani svétel, otevirdni a zavirani dvefi apod. Dals$i obsese jsou spojené se
strachem ze ztraty néceho dilezitého. To Casto vede k hromadéni véci, novinovych
vytiskl ¢i potravin. Jiné kompulze jsou vyvoldny strachem, Ze n¢kdo vyloupi dim,
ze zatne hotet atd. Projevuji se pfehnanou kontrolou vypinacl, zamkua u dvefi, tlacitek
na sporaku... Nékteti pacienti s OCD shromazd’uji informace, které jim piijdou dilezité.
Zabyvaji se rznymi nedulezitymi tématy, pamatuji si ¢lanky z novin, sbiraji utrzky
ze strachu, Ze by tyto informace mohly byt v budoucnu diilezité. Jini jedinci trpici touto
poruchou ziji ve strachu, ze nékomu ublizi. Napiiklad matka, Ze bodne své dité, fidi¢
autobusu, ze srazi chodce apod. Naslednd kompulze je vétSinou odiikavani

neutralizujicich slov a modliteb. Dalsi skupina pacientl je posedld fadem, symetrii
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a poradkem. Casto uklizeji, ukladaji véci do symetrickych obrazi, velmi dbaji o sviij
zevnéjSek. Jind obsese mé charakter nutkani k néfemu zakdzanému, nevhodnému.
Pacienti s timto typem obsese maji strach, Ze naptiklad béhem mse v kostele vykiiknou
sprosté slovo nebo Ze budou masturbovat na vetejnosti. Kompulze je vétSinou opét

modlitba ¢i opakovani neutralizujicich slov.

1.1 NAHLED

Nutkani provést ¢in, kompulzi, je velmi silné. Dle Praska (2008) i Rabocha
(2012) jej nemocny uskutecni i ptes svilj odpor a navzdory védomi, Ze je jeho jednani
nesmyslné. Takovy jedinec se za své jednani stydi, citi se provinile, snazi se jej skryvat,

coz jen zvysuje jeho uzkost.

Oproti tomu Chromy (2010) se ve svém ¢lanku vénuje tzv. nahledu u pacientii
s OCD. Nahled znamena schopnost posoudit své jednani, uvédomit si normalnost ¢i
nenormalnost svého jednani a svych myslenek. Dle studie z roku 2010 chybi nahled
u 15-36 % pacientll. Pacienti, ktefi nahled postradaji, své obsese hodnoti jako
opodstatnéné a racionalni. Z toho vyplyva, Ze tito pacienti pozd¢ vyhledaji 1¢katrskou
pomoc a efekt terapie je jejich ndhledem také velmi ovlivnén. Nejcastéji je chybny
nahled pozorovan u jedinci s komorbidni schizotypni a télesnou dysmorfickou
poruchou, u agresivnich, nabozenskych a hromadicich obsesi, pfedevsim vSak

u détskych pacientt.

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Obsedantné¢ kompulzivni porucha je velmi casté psychické onemocnéni.
Ve vycétu poruch je ihned za fobiemi, zneuzivanim navykovych latek a depresi.
Rada autord vychazi ve svych textech z prace profesorky epidemiologie a psychiatrie
Myrny Weissman z Columbia University, ktera vysSla vroce 1994. Jednd se

o epidemiologickou studii nap#i¢ narodnostmi, kontinenty, pohlavimi, apod.
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Prasko (2008), Piderman (1999), Mala (2008) shodn¢ udavaji prevalenci OCD
vrozmezi 1,9-3,5 %. Diive se uddvala prevalence niz8i. Vzestup zfejm¢ neni dan
vyssim vyskytem nemoci, ale pfesn¢jsi diagnostikou a mensSim ostychem pacientli
vyhledat lékaie (MALA, 2008). Je piekvapivé, Ze prevalence je srovnatelnd napiiklad
s vyskytem diabetu, astmatu ¢i lupénky. Prvni projevy se objevuji nejcastéji v détském
veéku a v obdobi adolescence. U 60 % pacientii je to pred 25. rokem Zivota, u 30 %
pacientii je to dokonce jiz mezi 5.-15. rokem Zivota (PRASKO, 2008, s. 22). Jsou
definovany dva vrcholy, kdy se obvykle objevuji pfiznaky. Prvni je mezi 12. az 14.
rokem Zivota, druhy mezi 20. az 22. (MALA, 2008). Vyskyt onemocnéni je o néco vyssi
u Zen nez muzi, a to v poméru 1,5:1 (PRASKO, 2008, s. 22). Co se tyce celosvétového
vyskytu je prevalence srovnatelnd. Zajimavosti, kterou mimo jiné udavd Weissman
ve své¢ studii, je prevalence 0,9 % na Tchajwanu, kde je obecné prevalence
psychiatrickych poruch a nemoci nizs$i nez v ostatnich castech svéta (PIDRMAN,

1999).

1.3 ETIOLOGIE

Pivod tohoto onemocnéni neni pfesné¢ zndm. Vznik onemocnéni je
pravdépodobné multifaktoridlni. V literatute je popisovano hned nékolik faktort, které

k rozvoji nemoci pfispivaji.

Ur¢ity podil na vzniku onemocnéni mé dédi¢nost. Vliv genetiky na rozvoj
uzkostnych poruch je obecné nizky, ale vyskyt onemocnéni u piibuznych prvniho
stupné je ve 35 % piipadi. Toto Cislo je pouze orientacni, nebot’ fada piipadl souvisi
spiSe s pfebiranim urcitych vzorcti chovani, které jedinec vidél u svych piibuznych,
hlavné rodi¢t (PRASKO, 2008). Hosik (2013) upozoriiuje, ¢ hodnoceni vlivu
dédicnosti na rozvoj OCD je problematické, nebot vzorek populace pro studii je
vétSinou maly, nemoc ma rizné projevy, je komorbidni s fadou dalsi poruch apod.

Nicméné¢ se ukazuje, ze existuje piimo geneticky podtyp této nemoci.
U 2/3 ptipadi OCD je zndma né¢jakd organickd pficina onemocnéni. Miize se

jednat o patologické stavy po porodnim traumatu, trazu hlavy, ptisobeni toxickych latek

atd. Pfipadné se jedna o dysfunkci v urcitych ¢astech mozku. V souvislosti s obsedantné
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kompulzivni poruchou je popisovana dysfunkce v oblasti bazalnich ganglii (MALA,
2008). Na vySetfeni PET je zfejmé, Ze u né&kterych pacientl s OCD dochazi
k rychlejSimu spalovéani energie pravé v oblasti, kterd spojuje frontalni lalok a bazalni

ganglia (BRINKERHOFF, 2014).

Dale se hovoii 0 mozném autoimunitnim poSkozeni mozku. Prvni testovani
probéhlo v National Institute of Mental Health v USA v roce 1997, kdy byl zkoumén
vztah mezi OCD a Syndenhamskou choreou (forma revmatické horecky). Bylo
prokézano, ze 25 % déti s OCD jevi znamky autoimunitniho poSkozeni bazalnich

ganglii beta hemolytickou streptokokovou infekci (BRINKERHOFF, 2014).

Mala (2008) i1 Prasko (2008) popisuji dal$i moznou pficinu onemocnéni, ktera
byla objevena na ziklad¢ testovani klomipraminem. Toto antidepresivum ovliviiuje
pfedev§im serotoninovy systém, tudiz ukazuje na dysfunkci na Urovni
neurotransmiterového ptrenosu. Hladina serotoninu nepfimo umérné koreluje se
nemoci vaznéjsi. UrcCitd souvislost je popsana i s dopaminem. Jedna se o takzvanou
dopaminergni hyperaktivitu a objevuje se u 1/3 pacientli s komorbiditou Tourettova

syndromu a OCD.

S projevy OCD ftzce souvisi i hladina hormonil v organismu. Proto se vétSina
pfipadi manifestuje se zahdjenim pubertalniho obdobi. Také bylo pozorovano zhorSeni

pfiznaki v premenstruaénim obdobi u Zen (MALA, 2008).

Prasko (2008) hodnoti vliv rodinného zdzemi a podminek vyvoje jedince
na rozvoj OCD. Pfedev§im pacienti, ktefi pochazeji z perfekcionistickych rodin,
to znamena, Ze prosli pfisnou a kritickou vychovou, maji €asto sklon k vytvareni ritudli.
Na druhé stran¢ stoji pacienti z chaotickych rodin, ktefi si pomoci rituald vytvaii

chybéjici rad.

Prasko (2008) dale uvadi, ze u fady pacientd (cca 60 %) ptedchéazi rozvoji
onemocnéni nadmérny stres €i zatézova situace, jako je téhotenstvi, sexualni trauma,
umrti blizkého jedince apod. Zatézové situace zvySuji uzkost, kterd je nasledné ritudly

uvoliiovana.
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1.4 STIGMATIZACE

Dle Rabocha (2012) je OCD jednou z nejhiife IléCitelnych a nejvice
invalidizujicich neurotickych poruch. Jedinci trpici OCD, stejné¢ jako pacienti trpici
jinou duSevni poruchou, jsou velmi Casto nepiijemné konfrontovani se svym okolim,
diskriminovani a odsuzovani. Stigmatizace se nejvice tyka pacientil, kteti své ritualy
realizuji na vefejnosti. Je na n¢ pohlizeno jako na ménécenné v zaméstnani,

na vetejnych mistech a dokonce i v domécim prostiedi.

Ociskova (2014) uvadi, ze co se tyCe laické vefejnosti, je pro ni pochopeni
duSevni choroby vétSinou velmi obtizné. Nemocny jedinec vystupuje abnormalné,
nékdy mohou mit lidé pocit, ze je amoralni, perverzni, nevychovany. V jeho pfitomnosti
se citi nepfijemné, radéji jej ignoruji, dokonce z ného maji strach. Pohled spolecnosti
na psychiatrického pacienta je odlisny, jedna-li se o Zenu ¢i o muze. U muzi jsou
nedostatky htfe tolerovany, proto své problémy vice skryvaji a prodleva k vyhledani
odborné pomoci je del§i. K celkovému obrazu pacienta s psychickym onemocnénim
pfispivaji velkou mérou také média. Ty vefejnost Casto mystifikuji, nebot’ podavaji jen
utrzkovité a zavadéjici informace s dirazem na dramaticnost situace. Proto obraz
pacienta s duSevni poruchou jako agresivniho a nebezpecného prevlada, at’ uz se jedna
o dusevni nemoc jakéhokoli typu. Na stigmatizaci se bohuzel mohou podilet i samotni
zdravotni¢ti pracovnici. To je zplsobeno piedev§im nedostatkem znalosti o poruse,

nedostatkem empatie a trpélivosti.

Ociskova (2014) dale zdaraziuje, Ze vSechny vySe zminéné stereotypy mohou
vést k tzv. internalizované stigmatizaci. To znamend, Ze jedinec sam uvéti, Ze je
ménécenny, divny, zavrzenihodny. To mé za nasledek zhorSeni psychického stavu,
zvySuje se utrpeni pacienta, vede k izolaci a strachu svéfit se se svymi obtizemi. Pacient
Casto disimuluje, snazi se potlacovat pocity uzkosti, které se tim vyraznéji manifestuji.

Odmita vyhledat odbornou pomoc.
Prasko (2008) uvadi, ze pacienti prichazeji k odbornikovi v praiméru 7-15 let od

prvotnich pfiznakt, tedy ve chvili, kdy uz je onemocnéni v chronickém stadiu

a pravdépodobnost tispésné 1€cby se vyrazné snizuje.
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1.5 VLIV ONEMOCNENI NA RODINU PACIENTA

Ociskova (2014) i Prasko (2008) se shoduji, ze pacient s OCD predstavuje
velkou zatéz 1 pro svou rodinu a blizké. Primarné pro ty, se kterymi sdili jednu
domacnost. Rodina se ¢asto chybné nechéva ,,zatdhnout do ritudlii. Pacient obvykle
vyzaduje, aby rodina provadéla stejné ritualy jako on, aby dodrzovali jeho pravidla,
aby si Casto myli ruce apod. Neustéle se ujist'uje, jestli je jeho chovani spravné. Nuti je
kontrolovat, jestli opravdu zamkl dvete, zaviel okno apod. Rodina se velmi Casto snazi
ulehcovat clenovi, jenz trpi OCD. Prebird za ného veskeré povinnosti a snazi se
eliminovat podnéty, které obsese vyvolavaji. Pokud neni rodina po vili, mize byt
nemocny 1 agresivni. Postupem cCasu je rodina nemocnym ovlddana. Aby piedesla
konfliktim, radéji pozadavkiim nemocného ¢lena rodiny vyhovi. Tim se vSak projevy
zhorSuji a uzkosti prohlubuji. Dochazi ke zhorSeni vztahli v rodiné. Rodina je
vyCerpand, objevuji se deprese, obviiiovani a tenze. Rodina se také potyka se
stigmatizaci ze stran vefejnosti. Stydi se, trpi pocity viny, snazi se tajit diagnézu pied
ostatnimi lidmi, coZ situaci jesté zhorSuje. Clenové rodiny se vzajemné obvifuji,
od koho nemoc pfisla. Je pro né obtizné vyrovnat se s diagnoézou. Casto sami pacienta

stigmatizuji.

Specificka je situace, kdy je v roli nemocného rodi¢ zdravého ditéte. Matka ¢i
otec dit¢ velmi omezuje, nuti jej provadét ocistné ritudly, brani mu v kontaktu
s kamarady. Tim vyrazné ovliviiuji jeho pfirozeny vyvoj. Navic dit¢ vnima chovani

svého rodice jako normu. Néhled se u ného vyviji velmi pozvolna.

Ociskova (2014) dale poukazuje na to, Ze ptistup rodiny vyrazné ovliviiuje efekt
1é¢by onemocnéni. Cim vice je pacient doma kritizovan, tim vice se zvySuje stupeil
sebestigmatizace. Pacient trpi vyssi uzkosti, zvySuje se pocet kompulzi a efekt 1écby se
snizuje. Efekt 1é¢by snizuje i piehnané expresivni chovani. Proto maji spole¢nd rodinna
intervencni sezeni velky vyznam jak pro pacienta, tak i pro rodinu. Ta se uci, jak

k pacientovi pfistupovat, jak zachdzet se svymi emocemi. Tim se snizuje vzajemny tlak.
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1.6 DIAGNOSTIKA A KOMORBIDITA

Diky vyssimu povédomi o OCD se pocet pacientli, u kterych byla tato nemoc
diagnostikovéna, zvySuje. Nicméné odhalit toto onemocnéni zlstdva stile velmi

obtizné. Pacienti se Casto stydi o své€ nemoci mluvit a 1ékate nikdy nevyhledaji.

Obsedantné kompulzivni porucha se také vyskytuje s fadou komorbidit, které
mohou projevy nemoci prekryvat. Vzhledem ktomu, ze se jednd o onemocnéni
duSevni, nelze jen diagnostikovat z krve nebo pomoci jinych laboratornich test. Urcity
pfinos mad EEG vySetteni, PET vySetieni, vySetfeni hladiny hormonid apod. Prasko
(2008) popisuje fyzické projevy, které¢ mohou pti diagnostice OCD napovédét. Patii
sem hlavné znaky stresové reakce, jako je: zrychleny srde¢ni tep, zvySeny krevni tlak,
bledost, napéti svalstva, poceni, tachypnoe, nevolnost, prijem, zacpa, ties, inava, apod.

Mize se objevit i popraskana kize ¢i vyrazka z opakovaného myti.

Hlavni hodnoceni nicméné probiha formou rozhovoru s pacientem. Cerné (2013,
s. 56) uvadi piiklady otazek, které mohou pomoci odhalit obsedantné kompulzivni
poruchu:
Stitite se Spiny, ndakazy nebo kontaminace?
Musite si myt ruce opakované a vzdy stejnym zpusobem?
Musite opakovanée kontrolovat napr. zda jste vypnuli plyn, sporak, vodovodni kohoutky
nebo zamkli dvere ¢i podobne?
Mate vtirave myslenky, které se Vam automaticky vnucuji, a nemiizete se jich zbavit?
Musite se soustredit na symetrii nebo spravné poradi?

Apod.

K odhaleni diagndzy se nej€astéji pouzivaji standardizované testy, podle kterych
1ékat pacienta hodnoti. Nejcastéji uzivanym standardizovanym dotaznikem pro odhaleni
OCD je Y-BOCS. Tento test byl vytvofen americkych psychiatrem W.K. Goodmanem
z Boston University School of Medicine a Yale School of Medicine v roce 1989. U nés
jej zpopularizoval naptiklad doktor Prasko (CHROMY, 2012). Test se sklada
z 10 polozek. Prvnich 5 polozek hodnoti obsese a zbylych 5 kompulze. Intenzita je
posuzovana od 0 do 4. Hodnota 0 znamena absenci piiznakli, pfi hodnoceni 4 jsou

pfiznaky extrémné vyjadieny. Maximum je 40 bodid. Od doby svého vzniku byl test

21



rizné¢ modifikovan a vzniklo nékolik modernéjSich verzi (www.ocd.stanford.edu,

2016).

Pro standardizaci diagnostiky a charakteristiky nemoci byla v Zenevé v roce
2008 vydana mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémi v rdmci WHO. Podle aktualizované verze z 1. dubna 2014 je obsedantné

kompulzivni porucha definovéna a délena takto:

F42.0 Prevazne vtiravé myslenky nebo ruminace

Mohou mit formu myslenek, ndpadii, predstav nebo popudii k cinnosti, témeér vidy
zneklidnujicich  pacienta. Nékdy jsou napady nerozhodné, nekonecné uvahy
o alternativach, spojené s neschopnosti udelat bézna, ale nezbytna rozhodnuti v bézném
dennim Zzivoté. Vztah mezi nutkavymi myslenkami a depresi je zviasté uzky. Diagnozy
vtiravé a nutkavé poruchy by mélo byt uzito pouze tehdy, kdyz ruminace vznikne nebo

pretrvava i bez depresivni epizody.

F42.1 Prevazné nutkavé ciny (nutkavé ritualy)

Vetsina nutkavych cinu se tyka cisténi (zvlasté myti rukou), opakovaného ujistovani,
Ze nenastane potencidlné nebezpecna situace, nebo poradku a uklidu. Zakladem
manifestniho chovani je zde strach, obvykle z nebezpeci, které miize jedince potkat,
nebo které mize sam vyvolat. Ritudl predstavuje neucinnou nebo symbolickou snahu

toto nebezpeci odvratit.

F42.2 Smisené nutkavé myslenky a ciny.

F42.8 Jiné obsedantné-nutkavé poruchy.

F42.9 Obsedantné-nutkava porucha NS (UZIS.CZ, 2014, s. 217).

Dle Chromého (2012) je soucasné déleni OCD nedostatecné, vzhledem k tomu,
7Ze projevy nemoci nejsou homogenni. Dle jeho ptedpokladii by nemoc méla byt
rozdélena do vice podkategorii z riznych pohledi na problematiku. Chromy (2012,
s. 138) prozatim déli pacienty podle klinickych projevi do 4 zékladnich subtypi:

aranzéri, kontrolori, cistici a hromadici. Stale vSak nepokryva vSechny typy pacienti.
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1.6.1 KOMORBIDITA

Diagnostiku OCD kromé¢ jiného komplikuje fakt, Ze se velice Casto objevuje

v kombinaci s néjakou dalsi duSevni poruchou.

Prasko (2011), Mala (2008) a Piderman (1999) uvadéji, ze OCD je casto
spojovano s Tourettovym syndromem. Prasko (2011, s. 340) udavé, ze: az 50 %

pacientii ma projevy OCD. Jedna se predevsim o nasilné, sexualni a symetrické obsese.

V cCetnosti vyskytu dalSich komorbidit se autofi tolik neshoduji. Prasko (2011)
uvadi jako nejCastéjsi komorbidni poruchu spojenou s OCD depresi, a to v 67 %,
na druhé misto fadi tikovou poruchu ve 40 %. Zde se neshoduje s Malou (2002), ktera
uvadi na prvnim misté tikové poruchy, a to az v 80 %, a anxiézné fobické poruchy
ve 40 %. Depresi stavi na druhé misto, a to v 30-60 % piipadid. Vzhledem k tomu,
ze Piderman (1999) uvadi depresi také na prvnim miste, jde spiSe o rozdilny pohled

autord, nez o zménu poznatkl v ¢ase.

Dalsi mozné komorbidity jsou schizofrenie, izkostné poruchy rtzného typu,
abuzus alkoholu ¢i drog a poruchy piijmu potravy, kde jsou ruminantni mySlenky

tykajici se jidla (PRASKO, 2011).

1.7 PROGNOZA

Mala (2008) popisuje, ze asi 10-15 % onemocnéni mé chronicky charakter,
to znamena, ze své nositele velmi invalidizuje a 1é¢ba je komplikovanéjsi. Pro 85-90 %
ptipadu je typické obdobi remise a opétovného propuknuti nemoci, predev§im pii zatézi

¢1 stresoveé situaci.

Mala (2008, s. 231) definuje i tzv. negativni a pozitivni prognostické faktory.
Pozitivni faktory jsou: mirny priubéh, vice fobii a ruminujicich myslenek, kratke trvani
priznaku, syntonni premorbidni osobnost a pozitivni odezva v terapii. Negativni faktory
Jjsou: zacatek v détstvi, zvlasté u chlapci, symptomy, které vyzZaduji symetrii nebo

presnost, obcasna beznadej, psychotické symptomy a vyskyt OCD v rodiné.
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1.8 TERAPIE

Terapie tizkostnych poruch je obvykle béh na dlouhou trat. Cerna (2013) déli
1écbu na dvé zakladni faze. Prvni faze je akutni. Trva v obdobi od 12 tydnt do 6 mésict
od zahajeni 1éCby. Jejim cilem je 1é¢ba ptiznakiit OCD, odstranéni vyhybavého chovani,
zlepSeni adaptace v zivotnich rolich, pfipadné feSeni zivotnich problému, které
s poruchou souvisi. Druhd faze je pokraovaci. Trva 12-18 mésict. Usiluje predev§im
o prevenci relapsu, zmirnéni perzistujicich piiznaki, zvySeni odolnosti vii¢i stresu
a prevenci rozvoje komorbidnich poruch (pfedevsim zavislosti na navykovych latkach

a deprese).

Americky psychiatr Jeffrey M. Schwartz z University of California ve své knize
,,Brain Lock® definuje Ctyfi kroky nezbytné pro uspésnou lécbu pacienti s obsedantné

kompulzivni poruchou:

1. Relabel (pfeznacit) — prvni krok spocivd ve schopnosti pacienta rozpoznat
obsesivni myslenky.

2. Reattribute (ptisoudit) — pacient chéape, Ze jeho nutkani je zplisobeno nemoci, je
zalozeno pouze na chemické nerovnovaze v mozku, nikoli na skutecné hrozbé.

3. Refocus (pfesmérovat) — pacient dokéze soustfedit pozornost na néco jiného,
nez na obsesivni myslenku, 1 kdyby jen na par minut.

4. Revalue (pfehodnotit) — pacient chape skutecnost, ze jeho obavy nejsou

opravnéné a pravdivé (BRINKERHOFF, 2014).

Dva hlavni pilife pro 1écbu OCD jsou farmakoterapie a psychoterapie, pfedevsim
kognitivné behavioralni terapie. U malych déti se specialisté piikldni primarné
k psychoterapii. Nicmén¢ obvykle jsou ob& tyto moznosti kombinovany, ¢imz se

zvySuje efekt 1écby.

1.8.1 PSYCHOTERAPIE

Moznosti psychoterapie jsou rizné. V 1écbé OCD je zastoupena dynamicka
terapie, skupinové terapie a nejlepSich vysledkli dosahuje kognitivné behavioralni

terapie.
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DYNAMICKA TERAPIE

Nejvice praktikovana je psychoanalyza. Psychoanalyza se zaméfuje na nitro
pacienta. Usiluje o to, aby pacient odhalil skryta traumata, kterd vedou k rozvoji obsese,
aby dokézal problém jednak odhalit, ale také o ném hovofit. Pacient se vraci do své
minulosti, hled4 konflikty a u¢i se je fesit. Diky psychoanalyze pacient emo¢né dozrava,
ziskava novy pohled sdm na sebe i na svét ve kterém zije. Psychoanalytickd sezeni by

méla probihat 2-4krat tydné. Kyzeny efekt terapie se mize dostavit i za nékolik let

(PRASKO, 2008).

SKUPINOVA TERAPIE

Jak ndzev napovida, terapie probiha ve skupiné vice lidi, nejcastéji 8-12 osob.
V ramci skupiny si pacienti sdéluji své zkuSenosti, zazitky a navzdjem si radi. Terapie
ve skupiné vede k rychlejSimu sebepoznani. Skupinova terapie ma predevsim efekt,
pokud jsou do ni zapojeni rodinni pfislusnici. Ti maji moznost sdilet své obavy, starosti
a pocity s rodinami jinych pacientll, kteti se nachazeji v obdobné situaci. Upeviiuji se
jednak jejich védomosti o onemocnéni, ale pfedevS§im se zbavuji pocitd viny
a odpovédnosti za nemoc jejich ptibuzného. Béhem sezeni mohou ventilovat svij
emocni tlak. Ackoli neni u skupinové terapie popsan vyrazny efekt pro potlaceni
projevii OCD, je vhodnym dopliikem napfiiklad ke kognitivné behavioralni terapii

(PRASKO, 2008).

KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

Cerna (2013) i Prasko (2008) vysvétluji, ze KBT vychazi ze skuteénosti,
ze pacient trpici OCD chybné hodnoti své myslenky, coz se projevuje jeho zvySenou
uzkosti. Terapie neusiluje o to myslenky odstranit, nebot’ tyto myslenky se objevuji
u kazdého jedince. Cilem je zménit pohled pacienta na tyto mySlenky a zménit zptsob
jakym je vyhodnocuje. Pacient definuje své obsese, pfemysli o nich a hodnoti je.
Zjistuje, zda jsou jeho obavy opravnéné, platné, zaloZzené na redlné¢ hrozbé nebo zda

jsou piehnané.

Zlomovy vyzkum této metody provedl londynsky psycholog Victor Meyer.
Jako prvni lé¢il své pacienty pomoci metody, jejiz podstatou je expozice pacienta
pro n¢j zatézové situaci. To u pacienta vyvola uzkost a potfebu kompulzivniho chovéni.

V ramci terapie mu vSak uleva prostiednictvim ritudlu neni umoznéna, ¢imz se pacient
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u¢i pracovat se svymi pocity a eliminovat je jinym zpisobem. Meyer napiiklad své
pacienty s opakujicimi se mycimi ritudly nutil dotykat se objekti, které zvySovaly jejich

Gizkost (napf. prkénko od zachodu), a branil jim umyt si ruce (PRASKO, 2008).

Terapie probihd konkrétné tak, ze pacient vytvoii seznam cCinnosti, které jej
zatézuji a stresuji. Tyto Cinnosti sefadi chronologicky podle miry uzkosti, kterou v ném
vyvolavaji. Na zédklad¢ tohoto seznamu se vytvoii terapeuticky plan. Vzdy se zacina
s expozici vuci polozkdm, které jedince stresuji nejméné a postupné se pokracuje
k ¢innostem vice stresujicim. Vlastni expozice podnétu trva tak dlouho, dokud
pacientova Uzkost neklesne na polovinu maxima. To muze trvat i n€kolik hodin

(PRASKO, 2008), (PRASKO, 2011).

Frekvence sezeni je ¢astd. Obvykle probiha dvakrat az pétkrat v tydnu v celkové

délce az 2 hodin. Idealni doba trvani 1é¢by je 2-3mésice (PRASKO, 2008).

Terapie predstavuje pro pacienty velkou zatéz, proto ji fada z nich odmitne nebo
predcasné ukonéi. Cerna (2013, s. 56) uvadi, ze: je to 30-50 % klientii. V tomto piipads
je stézejni pfistup terapeuta k pacientovi. Ten musi pacienta spravé motivovat
a vyzdvihnout klady terapie. Je nezbytné s pacientem komunikovat jako s partnerem
a presné mu nastinit pritb¢h terapie. Pokud pacient 1écbu zvladne, je jeji UspéSnost
cca 75 %, coz je srovnatelné s efektem farmakoterapie. Nékteti autoii dokonce uvadéji,
ze efekt psychoterapie ma trvalejsi charakter a snizuje pravdépodobnost vyskytu relapst

(CERNA, 2013), (PRASKO, 2008).

1.8.2 FARMAKOTERAPIE

Psychofarmaka jsou dalsi volbou psychiatri pii 1écbé OCD. Pacienti je uzivaji
samostatné, v idedlnim pfipadé v kombinaci s n¢kterou psychoterapeutickou metodou.

Uspésna 1é¢ba vlivem farmak je popsana u cca 60—70 % nemocnych (PRASKO, 2008).

Prasko (2008, s. 44) stanovuje jako Iék prvni volby pro lé¢bu OCD
klomipramin. Udava ze: lék se poddva v priimerné denni davce 200-250 mg. Nastup
ucinku se dostavuje po 5-12 tydnech. Behem jeho uzivani se mohou vyskytnout vedlejsi

projevy jako: sucho v ustech, zacpa, rozmazané videni, sklony k zavratim pri rychlych
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zmeéndch polohy (z lehu do stoje), pocity na zvraceni a oslabeni sexuadlni reaktivity -
zvlaste potize s dosahovanim orgasmu. Vyhody pro indikaci klomipraminu jsou: vysoka
ucinnost a nizké riziko zavislosti. Pro dlouhy polocas vylucovani je mozné jej podavat

v jedné denni ddavce. Ma antiobsedantni i antidepresivni ucinek.

V dnesni dobé se do poptedi v 1¢é€bé OCD dostavaji SSRIs, selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu, a to pfedevS§im proto, ze maji méné¢ nezadoucich
ucinkd nez klomipramin a nevznikd na nich zéavislost. Efekt 1é¢by je zfetelny po 6-13
tydnech. Mechanismus jejich ucinku spociva vtom, ze zabrafuji vychytavani
serotoninu ze S$térbiny mezi nervovymi zakoncenimi a tim zvySuji jeho mnoZstvi
v organismu. Léky ovlivituji transportér pro serotonin tak, ze obsazuji hned dvé jeho
vazebna mista pro serotonin. Tim je prodlouzena doba ucinku léku a soucasné se
zkracuje doba nastupu Gcinku. Piiklady alosterickych inhibitorti zpétného vychytavani
serotoninu jsou: escitalopram, ktery se podavd v denni ddvce 10-20 mg, citalopram
a fluoxetin (Prozac) v davce 20-60 mg, sertralin (Zoloft) 50-200 mg a fluvoxamin
(Luvox) podavany v davce 50-300 mg (PRASKO, 2008), (HORACEK, 2013),
(BRINKERHOFF, 2014), (PRASKO, 2013), (CERNA, 2013).

Dalsi moznosti 1écby jsou selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu. U¢innost a vedlej§i uginky jsou srovnatelné s SSRI. Ptikladem je

venlafaxin podavany v davce 75-300 mg denné (PRASKO, 2008).

Pti akutni atace uzkosti se mohou podat i benzodiazepiny, napiiklad diazepam,
alprazolam apod. Je nutné brat v Gvahu, Ze na tento typ 1éCiv vznikd zavislost
a po ¢ase je nutné zvySovat davky, proto by se nemél uzivat dlouhodobé&. Vysazovani by
mélo probihat postupné, aby nedoslo k rozvoji abstinen¢nich pfiznakti (PRASKO,
2013).

Pokud vysledek 1é¢by neodpovida oc¢ekavani, je mozné 1€ky riizné¢ kombinovat

nebo je podavat v supramaximélnich davkach (PRASKO, 2013).

Prasko (2013) zduraziiuje, Ze aby byl efekt 1é¢by dostatecny, je nutné pacienty
informovat o tom, Ze musi byt trpclivi, nebot” nastup ucinku 1€ki mulze byt

zdlouhav¢jsi. Kromé moznych vedlejSich G¢inki je tfeba je upozornit na to, ze 1écbu
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musi uzivat pfesné dle ordinace lékate a Iéky nevysazovat pred¢asné. Pokud je lécba

pferusena jiZ po roce, je prokazano 90 % relapst.

RIZIKA FARMAKOTERAPIE U DETI

Theiner (2014) hovoii o terapii u pacientd détského veku. O té rozhoduje
primarné détsky psychiatr. Idedln€¢ se na ni podili spole¢né s pediatrem. Obecné se
u déti 1ékari priklani spiSe k psychoterapeutickym metoddm. Nicméné u nékterych
pacientli je farmakoterapie nezbytnid. Pokud je pacient léCen klomipraminem, je
nezbytna konzultace s détskym kardiologem a pravidelna kontrola na EKG. Dnes Castéji
predepisované léky SSRI mohou u déti vést k ubytku vahy. Pii podavéni sertralinu se
muze objevit elevace jaternich testl. VSechny preparaty mohou u déti vést
k sebevrazednym myslenkdm, ale pocet pokust u takto léenych pacientll nestoupa.
U SSRI je castym negativnim jevem sexudlni dysfunkce, to muze byt zatézujici

pfedevsim pro pacienty v obdobi dospivani.

FARMAKOREZISTENCE

I ptes veSkerou snahu 1ékati a terapeutii je az 10 % nemocnych rezistentni vici
terapii. Cernd (2013, s. 57) definuje rezistentni OCD: kdyz se nezlepsi symptomatologie
po adekvatni lecbé farmaky a KBT. Adekvatni lécba je min. 10-12 tydni podavani
maximalni davky klomipraminu nebo SSRI a minimalné 20-30 hodin KBT. Na uspéchu
i neuspéchu terapie se podili Fada faktorii: vek v dobé propuknuti poruchy, doba trvani
poruchy, uroven vzdelani, rodinna anamnéza, stupen disociace, kognitivni deficit apod.

Vyznam maji i komorbidni diagnozy.

Pokud u pacienta vznikd farmakorezistence, navazuji na lécbu dalSi metody.
Jednak se farmakoterapie dopliuje kognitivné behavioralni terapii. Déle se kombinuji
1é¢iva, naptiklad efekt klomipraminu je podpofen antipsychotiky, jako je haloperidol ¢i

pimozid. Podavaji se supramaximalni davky 1é¢iv (CERNA, 2013).

1.8.3 DALSI MOZNOSTI TERAPIE

NEUROCHIRURGICKE METODY
Pokud je efekt terapie stdle nedostatecny, uchyluje se k neurochirurgickym

metodam. Jejich Gcinnost se uvadi okolo 30 %. V dnesni dobé jsou chirurgické zasahy
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cilené a usiluje se o jejich co nejnizsi invazivnost. Nezadouci ucinky jsou jednak
somatické, tj. hemoragie, epileptiformni paroxysmy ¢i infekce, a jednak mtuze dochézet
k negativnimu ovlivnéni psychickych funkei, naptiklad k rozvoji apatie, emoc¢niho

oplosténi, exekutivni dysfunkce ¢ poruchy regulace kontinence (KASPAREK, 2012).

Veskeré neurochirurgické vykony jsou vzhledem ke své invazivnosti vzdy
poslednim krokem volby. Soucasné jsou nevratné, coz snizuje rozsah jejich vyuZiti.
V soucasnosti pouzivané piistupy jsou cingulotomie, anteriorni kapsulotomie, limbicka
leukotomie, subkaudatova traktotomie. Jejich efekt souvisi s ptestavbou v CNS

a dostavuje se do jednoho roku po zakroku (KASPAREK, 2012).

HLOUBKOVA MOZKOVA STIMULACE

Kasparek (2012, s. 192) popisuje jednu z pouzivanych neurochirurgickych
metod. Tou je hlubokd mozkova stimulace, neboli ,,deep brain stimulation®. Jeji
podstatou je implantace elektrod do mozku nemocného. Nejcastéji do oblasti
ventralniho striata a do predniho raménka capsula interna. V cervenci 2009 ziskala
,,Reclaim DBS* — metoda firmy Medtronic — certifikaci EU pro lécbu rezistentni OCD.
Jedna se o stimulaci predniho raménka capsula interna. Vyhodou této metody je to,

Ze je reverzibilni.

Vybrany pacient k tomuto zékroku je nejprve nékolik tydni v péci specialisti,
kteti vyhodnoti jeho aktudlni zdravotni stav. Pokud je k zakroku vhodny, absolvuje MR
mozku se stereotaktickym rdmem v lokalni anestezii. Na zakladé tohoto vySetfeni se
uréi presné soutadnice mista, kde budou umistény elektrody, a bezpecné cesta pro jejich
pfesun. Béhem vlastni operace je pacient v lokdlni anestezii. V pfedem stanovenych
mistech se vytvoii otvory v lebce, cca 13-14 mm v priméru. Zavede se elektroda.
Béhem zakroku zlstava pacient pti védomi, tudiZ je mozné zachytit piipadné nezadouci
projevy. Po spravném uloZeni elektrod se implantuje stimulator do podklickové oblasti.
Po 2-3 tydnech se cely systém testuje. S aplikaci stimuldtoru souvisi n¢kolik omezeni,
pfedev§im je to kontraindikace MR, diatermie a monopolarni elektrokoagulace.

Vedlejsi Gi¢inky se téméF nevyskytuji nebo jsou prechodné (KASPAREK, 2012).

Nejrozsahlejsi studie této metody probéhla v roce 2008 a byla publikovana

Greenbergem z Butler Hospital. Vysledky ukazuji, Ze metoda zmirnila projevy zavazné
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OCD na stfedn¢ zavaznou a zlepsila kvalitu Zivota nemocného. Soucasné je popsano
znovuobjeveni ptiznakll po obdobi konce Zivotnosti baterie. Nevyhoda této metody je

nutnost reimplantace stimulatorti cca jednou za 12 mésicti (KASPAREK, 2012).

U nas je metoda dostupnd v Brné&, neni vSak hrazena z vefejného pojisténi.

REPETITIVNI TRANSKRANIALNI MAGNETICKA STIMULACE

Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace je dal$i inovativni technika.
Ukazuje se, ze by mohla pfinést novou nadéji pacientim s rezistentni OCD. Podstatou
této metody je elektromagneticka indukce. Civkou, jez je pfiloZzena k povrchu hlavy,
prochdzi primarni proud, ktery vytvaii magnetické pole. Z ného vznikd proud
sekundarni, ktery vyvola depolarizaci ¢i hyperpolarizaci bunéénych membran. Dojde
ke zméné napéti na membrané a ke zménam v iontovych kanalech. Nasleduje aktivace

neuronll, zména v metabolismu, hemodynamice ¢i behaviordlni zména (PRIKRYL,

2013).

Prikryl (2013) udava, Ze pro pacienta je stimulace nebolestivd, nicméné miize
pocitovat urcity diskomfort. Pacient je béhem zdkroku pii védomi, po terapii nejsou

zadna vyznamnd omezeni.

Tato metoda je stale v testovani. Ukazuje se, Ze neni spojena s vyznamnymi
nezddoucimi G¢inky. NEkdy se mlize po zakroku objevit bolest hlavy, ktera po n€kolika
hodinach odezni, pfipadné zaskuby v obli¢eji ¢i nevolnost. Nejvaznéjsi negativni u€inek

je epileptiformni zichvat béhem stimulace (PRIKRYL, 2013).

Dosavadni studie jsou velmi rozporuplné, tudiz efekt terapie zatim nelze ptresné
urcit. Z provedenych studii je patrné, Ze efekt stimulace zavisi na stimulacnim misté,
proto se budouci vyzkum soustfedi pravé na stanoveni optimalniho nasmeérovani
stimulace. Nadé¢jna se jevi stimulace suplementarni motorické arey ¢i orbitofrontalniho
kortexu. Nicméné i tato metoda je nad¢ji pro moznou neinvazivni lécbu OCD

(PRIKRYL, 2013).
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NEUROFEEDBACK

Aktudlné vyznamnym pokrokem pro efektivni 1écbu OCD je prace PhDr. Jany
Koptivové, Ph.D. z Narodniho tstavu duSevniho zdravi, kterd jako jedna z prvnich
na svét¢ zkouma aktivitu mozku pacientt s OCD pomoci EEG. V roce 2014 byla
ocenéna za svou praci Bolzanovou cenou z rukou rektora Univerzity Karlovy.
Koptivova (2012, s. 5) poukazuje na: Zavaznost obsedantné-kompulzivnich symptomui
souvisela pozitivné s objemem Sedé hmoty v levé orbitofrontalni kiire a negativné
s objemem Sedé hmoty v supramargnindlnich gyrech. Odpovéd’ na lécbu a EEG
pred lécbou korelovaly negativné v oblasti nizkych frekvenci (2 — 6 Hz)
v medialni frontalni kure, v pasmu beta (18.5-21 Hz) aktivity v medialni frontalni, levé
lateralni orbitofrontalni a dorsolaterdlni prefrontalni kiire a v pasmu alfa (8.5 — 10 Hz)
aktivity zejména v levéem fusiformnim a parahipokampdlnim gyru. Na druhé strane,
lepsi odpoved’ na lécbu byla spojena s vyssim mnozstvim vysoké beta (21.5 — 32 Hz)
aktivity pred lécbou v nezavisle komponente EEG diferencujici mezi pacienty s OCD
a zdravymi subjekty, stejné jako v subgenudlnim a dorzalnim prednim cingulu, zadnim
cingulu a lateralnim povrchu frontdalniho a parietalniho kortexu. Predev§im tyto
poznatky jsou budoucim pifedpokladem pro vybér 1é€by tzv. na miru pacienta. Prace
pani doktorky se vénuje i moznosti ovlivnéni mozkové kiiry pacienttl, kteti trpi OCD,

pomoci neurofeedbacku.

Neurofeedback je terapeutickd metoda zaloZend na principu uceni. Pacientova
mozkova aktivita je snimdna pomoci EEG. Pokud je aktivita spravna, odpovida
normalu, dostava pacient o této aktivité¢ zpétnou vazbu (vizudlni ¢i zvukovou) a uci se
tak elektrickou aktivitu mozku ovladat a regulovat. Pomoci zpétné vazby si mozek
zapamatovava ,,spravnou cestu®. V praxi je nejcastéjsi provedeni ve formé pocitacové
hry. V souéasnosti se pouziva pouze pii 1é¢bé epilepsie a ADD/ADHD (KOPRIVOVA,
2008).

1.9 PREDCHAZENi RELAPSUM
Prasko (2008) se ve svém dile vénuje relapsu onemocnéni. Pojem relaps

znamena, ze se vratily projevy nemoci po jejich ptedchozim utlumu ¢i Gplném potlaceni

spravnou lécbou. Hlavnim faktorem, ktery relapsu brani, je uzivani 1€kti. Pokud pacient
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l1éky vysadi predCasné, je riziko relapsu az 80 %. Pacient ma dojem, Ze je jiz vyléCeny
a léky vysadi. Nicméné pro spravny efekt je nezbytné pokracovat v 1é€b¢ alespont 18-20
meésici, a to 1 po odeznéni projevil. Pokud je epizoda OCD opakovana, tak 1écba mlze

trvat az pét let. V nékterych ptipadech dozivotné.

Riziko relapsu vyrazn€é zvySuje i stres. Jiz béhem terapie se pacient uci,
jak zvladat zatézové situace, jak se vyrovnavat s neuspéchy apod. Miize mu pomoci
1 tvorba tzv. krizového planu. V rameci krizového planu pacient definuje potencionalni
stresujici situace. Nasledné si vytvori plan, jak bude Celit stresu, az tato situace nastane

(PRASKO, 2008).

Pro prevenci relapsu ma vyznam také psychohygiena. Pro pacienta je dobré
osvojit si relaxacni techniky, které snizi jeho uzkost. Pfikladem mohou byt dechova
cviceni. Provadéji se v pohodlné poloze. Provede se hluboky néddech nosem do biicha
a pomaly vydech pusou. Dale napiiklad metoda ,,Stop*, ktera spociva v zastaveni chodu
negativnich myslenek, vyuziti pfedstavivosti, autogenni trénink, vizualizace atd. Daéle
by se mél pacient vénovat konickiim, jako je sport, ptatelé, poslech hudby apod.

Diilezita je také spravna vyziva a schopnost odpo&ivat (PRASKO, 2008).
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2 EDUKACE

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz znamena vést ¢i
vychovavat. Jufenikova (2010, s. 9) definuje proces edukace jako: soustavmné
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho

veédomostech, postojich, navycich a dovednostech.

Rozvoj edukace souvisi predevsim s piechodem z paternalistického pfistupu
k pacientovi ve vzajemnou spolupraci mezi lékafem a pacientem. S tim jak se zvySuje
podil pacienta na vlastni 1é¢b¢, narlsta 1 potfeba vétsi informovanosti pacienta. Pacient
ma pravo na odpovidajici Groven informaci. Pokud si to pfeje, musi byt informovan
o svém zdravotnim stavu, musi znat pfi¢iny své nemoci a moznosti 1é€by. Je dilezité
poskytnou pacientovi ndvod na upravu zivotniho stylu a urcitou dévku redlného
optimismu. Edukace zvySuje UspéSnost 1é¢by, zkracuje rekonvalescenci a tim snizuje

i naklady na 1é¢bu (SVERAKOVA, 2012), (HLINOVSKA, 2010).

2.1 EDUKACNI PROCES

Je dulezité, aby edukace odpovidala potfebam pacienta, probihala systematicky,
logicky a srozumiteln&. Proto je nezbytna tvorba eduka¢niho procesu (SVERAKOVA,
2012).

V ramci edukaéniho procesu jsou definovany nékteré zékladni pojmy: subjekt
uceni, tedy jedinec, ktery je vzdélavam, je oznacovan jako edukant. Naopak ten, kdo
edukaci vede, vyucuje, pfedava informace je edukétor. Dal§im pojmem je edukacni
standard, coz je jakysi navod ¢i norma pro vedeni edukace. Jeho podstatou je udrzet

ur¢itou kvalitu edukace (JURENIKOVA, 2010).

Vlastni proces je tvofen z péti hlavnich fazi. Prvni fdze procesu je posouzeni
pacienta. Hodnoti se ochota pfijmout zménu, ve€k pacienta, uroven vzdélani,
motivovanost, spole¢ensko-ekonomické faktory. Je tfeba zhodnotit i znalosti pacienta

o dané problematice.
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V druhé fazi je tfeba stanovit edukacni diagnozy. Tieti faze spociva
v naplanovani edukace a uréeni tématu edukace. Ctvrta faze se vénuje vlastni realizaci
edukace. Edukace mize byt zakladni, ta obsahuje informace o problematice jako celku.
Ma vyznam, pokud je pacientovi onemocnéni nové diagnostikovano a jeho védomosti
jsou v podstaté nulové. Dal§im typem je komplexni edukace, kterd zasahuje do vSech
aspektli zivota. Nevénuje se pouze vlastni diagndze, ale i zivotnimu stylu, pohybovému
rezimu apod. Dale to mize byt reedukace, ktera rozviji ¢i opravuje dosavadni znalosti.
V ramci edukace je tfeba roztiidit témata podle dileZitosti. Zpiisob predavani informaci
¢i dovednosti je rizny. Metoda edukce by méla byt zvolena vhodné, aby byla zajimava
jak pro edukanta, tak pro edukatora. Ve zdravotnictvi je nejbéznéjsi metodou edukace
rozhovor, piipadné instruktdz, pokud je tfeba pacienta naucit néjaké praktické
dovednosti. Pro vétsi ndzornost je mozné zatadit do vykladu rizné pomicky jako letdky
a plakaty v cekarnach, knihy, cCasopisy apod. Posledni fiaze edukace zahrnuje
zhodnoceni vysledkt. Efekt edukace je mozné zhodnotit napiiklad pisemnym testem,
kladenim otéazek, zkouskou praktickych dovednosti atd. V ramci eduka¢niho procesu by
také mély byt ur¢eny cile edukace, tedy to, ¢eho chceme u pacienta dosdhnout

(JURENIKOVA, 2010), (HLINOVSKA, 2010), (SVERAKOVA, 2012).

Vyznamnou soucasti procesu je tvorba edukacni dokumentace. Vni je
zaznamenan edukaéni plan, vysledek edukace 1 reakce pacienta na edukaci.
Dokumentace zajistuje, Ze edukace bude probihat kontinudlné a efektné, podava
zdkladni informace ostatnim zdravotnim pracovnikim a soucasné¢ je chrani

pred ptipadnymi nesrovnalostmi a stiznostmi (HLINOVSKA, 2010).

2.2 SESTRA V EDUKACNIM PROCESU

VSeobecnd sestra hraje vedukaci pacienta stézejni roli. Pravé sestra je
s pacientem v kazdodennim kontaktu, znéd jeho strasti, bolesti, ale i z4jmy a radosti.

Poznat osobnost pacienta je pro uspesnou edukaci velmi dilezité.
Zakladem pro uspéSnou edukaci jsou samoziejmé odborné znalosti sestry.

Pokud jsou jeji védomosti nedostate¢né, snizuje to jeji vérohodnost. Sestra by soucasné

méla byt empaticka, trpéliva, vstiicna, méla by si ziskat pacientovu divéru. M¢la by byt
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schopna pacienta motivovat a podporovat. MéEla by znat zdkladni pravidla
pro komunikaci. Profesiondln¢ odvedeny rozhovor pacienta motivuje, umoziuje
edukatorovi navazat vztah s pacientem. Edukator by mél vzdy myslet na to, Ze pacienta
musi vhodné oslovit, pfedstavit se, musi hovofit kultivované, ale ne ptilis odborné. M¢l
by byt schopen aktivné naslouchat, dat prostor pacientovi, aby projevil svij nazor.
Nemél by byt pfili§ direktivni. Mél by jasn¢ odpovidat na ptipadné dotazy. Rovnéz by
mél  kontrolovat pribéh rozhovoru, aby byla edukace co nejefektivngjsi

(KUTNOHORSKA, 2010).

Svétakova (2012) popisuje aktivity sestry v ramci edukace. Sestra konkrétné
hodnoti problém pacienta a zjiSt'uje, na co je tieba se v edukaci zaméfit. Posuzuje
schopnosti pacienta, poskytuje rady a informace, nazorné predvadi konkrétni ¢innosti,

hodnoti pokrok pacienta a zjistuje zpétnou vazbu.

Pro zvyseni efektu edukace by se na ni sestra méla dobfe pfipravit, méla by
zvolit vhodny cas, pouzivat piiklady ze Zivota, hovofit o vlastnich zkuSenostech,
vytvofit pratelské prostiedi, odstranit ruSivé elementy. Pacienta vzdy musi respektovat

a nesoudit jej (FRICOVA, 2010).

2.3 EDUKACE PSYCHIATRICKEHO PACIENTA

NS4

vyraznou sebedisciplinu a vysSi davku empatie. Dulezita je sebereflexe sestry,

aby zhodnotila, zda neni vii€i pacientovi zaujata apod.

Psychiatricky pacient casto nespolupracuje, nechce se podrobit rezimu.
Pacientovo chovani je nemoci velmi ovlivnéno, mize byt vulgarni, agresivni nebo
naopak plactivé ¢i depresivni. Pacient s duSevni chorobou c¢asto vlivem své nemoci
ztraci kontakt s realitou, neni schopen navazovat bézné mezilidské vztahy, vést
standardni komunikaci. Uspokojovani jeho potfeb je naruseno na mnoha urovnich.
Je zde dulezity nepfetrzity kontakt mezi sestrou a pacientem. Sestra musi byt na jedné

strané citlivd, soucasné také rozhodnd a sebevédoma. Vztah k pacientovi by méla mit
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vstiicny, pratelsky, ale ne pfili§ osobni. Pacient by se mél citit bezpecné

(SIMOVCOVA, 2010), (MALA, 2006), (FRICOVA, 2010).

Na psychiatrii je dilezité, kromé jin¢ho, ziskat informace o kvalité pacientova
spanku, zda uziva léky na spani. Psychiatricti pacienti Casto trpi poruchami vylucovani
stolice, at’ ve smyslu zacpy ¢i prijmu. Sestra musi zhodnotit ptijem tekutin, protoze
dehydratace miize vést k halucinacim. Musi zhodnotit védomi, orientaci, mysleni, fe¢
a emoce pacienta. Sobé&stanost pacienta hlavné v hygiené. K anxieté se poji tnava
a nechutenstvi, proto musi kontrolovat pfijem potravy. Setra by méla sledovat také

riziko zavislosti na predepisovanych lécich NEUBAUEROVA, 2009).

Edukace by méla byt cilend primarné na pacienta. Cilem edukace je pacienta
informovat o daném onemocnéni, pomoci mu poskytnout nahled na nemoc, uklidnit ho,
zabranit relapsu. Kazdy pacient by m¢l byt informovéan na zakladé svych schopnosti
a moznosti. M¢l by znat zékladni informace o svém onemocnéni. Co se ty¢e obsedantné
kompulzivni poruchy, mél by pacient védét, Ze je toto onemocnéni 1éCitelné, ze vychazi
z uzkosti a jeho podstatou je uvoliiovani tenze pomoci ritudlii. Je dilezité pohovotit
s pacientem o jeho ndhledu, zda si abnormalnost svych ¢inti uvédomuje ¢i nikoli.
To vyrazné ovliviiuje efekt edukace. Pacientovi by mélo byt nastinéno, jak se nemoc
projevuje, aby mohl do kontextu zaradit i své vlastni pfiznaky. Pacient by mél védét,
ze se za své onemocnéni nemusi stydét, Ze je naopak nezbytné, aby se svétil se svymi
obtizemi, aby vyhledal l1ékate, pokud bude mit pocit, ze u ného opét narlsta ritualni
chovani. Jako u ostatnich typli onemocnéni pacienta vzdy zajima prognoza. To je velmi
oSemetné téma, nebot’ kazdy pacient je jedine¢ny, kazdy jinak reaguje na lécbu apod.
Obecné je dulezité byt realisticky. Je dobré zminit pfiklady jinych pacientl, zdlraznit,
7e fada faktorti zalezi na pacientovi samotném. Ze je diilezité, jak o sebe bude pecovat,
jak bude respektovat pokyny lékare, jak bude uzivat 1éky apod. Nicméné neni dobré vzit
pacientovi veskerou nad¢ji. Naopak je tieba jej povzbudit. Dillezitd soucast edukace je
poskytnuti informaci o farmakoterapii. Pacient musi pochopit, Ze je nezbytné, aby léky
uzival ptesné tak, jak mu doporucil 1ékat. Pacient by mél védét, ze psychofarmaka maji
delsi latenci ucinku. V zdkladu by mél znat podstatu ucinku léku. MéEl by byt
informovan o moznych vedlejsich ucincich, ale v protivaze je vzdy nutné zminit, jaky
profit bude mit z uzivani medikace. Je nezbytné, aby pacient véd¢l, Ze kombinace 1é¢iva

s jakoukoli drogou je nezadouci, dokonce nebezpecnia. Co se tyCe zen a divek,
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je potieba je informovat, ze v zatézovych obdobich bézného zivota, jako je t€hotenstvi,
porod, laktace apod., je tfeba o své duSevni zdravi peCovat jesté dislednéji. V ramci
edukace je nutné zminit i moznosti psychohygieny. Vyzdvihnout dilezitost spanku,
dilezitost vyhybat se stresovym udéalostem, nepiepinat se a relaxovat. Pacient by mél

znét zasady, jak zabranit vzniku relapsu nemoci (MALA, 2006), (FRICOVA, 2010).

2.3.1 EDUKACE RODINY PACIENTA

Podplirné osoby vyrazné ovliviiuji nemocného, proto je pro maximalni
uspésnost 1éCby nezbytné edukovat i pacientovu rodinu a blizké. Pohovorem
s ptibuznymi sestra ziska pfedstavu o tom, jak to v rodiné funguje, kdo ma jaké role,
jestli rodina nezhorSuje zdravotni stav jedince, jestli jej nestigmatizuje. Zjisti, jak rodina
pfistupuje k onemocnéni. Béhem pohovoru sestra odhali i obavy rodiny, naladu

v roding, konflikty apod. (MLYNKOVA, 2010), (FRICOVA, 2010), (MALA, 2006).

Jak popisuji Mala a Navratilova (2006, s. 138):

1. Rodina by méla byt informovana o povaze onemocneni.

2. Edukace by meéla byt stejna jako u pacienta, s vyssim durazem na zavaznost
onemocnéni, rizika nemoci a pravdepodobny vyvoj. Nicméné neni Zadouct
Jjakkoli podporit pocit viny u rodiny pacienta, naopak potlacit jakékoli
sebeobvinovani.

3. Rodina by meéla byt informovina o nutnosti pravidelné ambulantni lécby
a uzivani psychofarmatk.

4. Cilem je ziskat spojence v lécbé. Rodina by se méla castecné podilet na terapii,
toto je nezbytné hlavné u détskych pacientu.

5. Rodina by mela byt seznamena s moznostmi, jak prispet k prevenci relapsu
nemoci.

6. Rodina by meéla byt upozornéna na vhodné a nevhodné chovani k pacientovi.
V ramci edukace nikdo nesmi byt obvifiovan, pouze informovan o nevhodnosti
hyperprotektivniho a hyperkritického pristupu.

7. Je duleZité prodiskutovat fakt, Ze obsese je nemoc, nikoli schvalnost ¢i povahova

uchylka. Tento pohled je totiz hlavni pricinnou konfliktit v rodine.
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V neposledni fadé¢ ma vyznam zvySovat informovanost a povédomi o psychickych
chorobach u Siroké vefejnosti, tim pfedchdzet ptipadné stigmatizaci pacienti

od vnéjsiho okoli.
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3 EDUKACNI PROCES

KAZUISTIKA:

Dne 5. 2. 2016 v 9:00 byl na odd¢leni détské psychiatrie v Motole nepldnované
pfijat 13 lety pacient. Pacient dorazil v doprovodu matky pro vyraznou tenzi
a zhorSujici se ritualni chovani. Dle vypoveédi matky je chlapec posedly Cistotou, ma
obavy, ze se nakazi zloutenkou a nakazi i ji. Stdle si umyva ruce, a to i dezinfekei,
odmité si utirat ruce do jiz jednou pouzitého ru¢niku. VétSinou si nechdva ruce volné
uschnout. Pokud pfed jidlem nema moznost omyt si ruce, rad¢ji neji viibec. Odmita si
opakované obléci stejné obleCeni. Kliky od dvefi otevira pomoci hygienickych
ubrouski, které neustale nosi u sebe. Po koupeli si vezme Cisty ru¢nik a za jeho pomoci
se presune do pokoje, poté vyzaduje, aby mu matka dezinfikovala nohy. Sviij pokoj
povazuje za Cistou zonu, proto do ného témét nechodi a vétSinu noci spi v pokoji
s matkou. Matka mu vétSinou vyhovi. Domnivala se, Ze se jedna o pfechodny stav,
ze z toho ,,vyroste*. Nyni chlapec doma plakal, Ze ma jist¢ Zloutenku, protoze se o n¢ho
otfel cizi muz v metru. Dozadoval se kontroly u lékare, byl neoblomny az agresivni.
Matka se mu rozhodla vyhovét. Lékafem na pohotovosti odeslani na psychiatrii, zde

stanovena diagn6za obsedantné kompulzivni porucha.

Pii pfichodu na oddéleni je pacient pfi v€domi, stanoveno GCS na 15 bodd,
pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou. Chlapec je ve vyrazné tenzi, Spatné snasi
pfitomnost v nemocni¢nim prostfedi a oddéleni od podpirnych osob. Fyziologické
funkce pfi ptijmu: TK 126/90 mmHg, P 130/min, D 20/min, TT 36,4 °C. Hodnota BMI
vahy az o 10 kilogramti. Ur¢ena dieta ¢islo 13-1 Strava vétSich déti. Zapis stravy.
Pacient méa zhorSené vidéni, které je dostatecné kompenzovano brylemi. Vylucovani
moc¢i je bez problémil. Stolice ma charakter prijmu. Spanek naruSeny ritudlnim
chovanim. Na rukou patrny ekzém. Pacient je asuicidalni, aktudlné bez znamek auto ¢i

heteroagrese.

OSetfujicim Iékatem byla stanovena zdkladni klinické vySetieni: odbér krve (KO

+ diff.,, ALT, AST, GGT, ALP, cholesterol, bilirubin, kreatinin, urea, TSH, ASLO),
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vySetieni moc¢i + sediment. Dale neurologické vySetfeni véetné EEG, psychologické
vySetieni a vySetfeni na dermatologii. Lékafem byla zahdjena farmakoterapie
a predepséna individudlni i skupinovéd psychoterapie. Na oddéleni se pacient ucastni

komunity, muzikoterapie, arteterapie, autogenniho tréninku a canisterapie.

1. FAZE - POSOUZENI

Jméno: D. C. Pohlavi: muz
Vék: 13 let Bydlisté: Praha
Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: studuje zékladni Skolu

ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: fobie, Uzkost, strach z bakterii, strach z nemoci, pedantské
chovani, kompulzivni chovani.

Osobni anamnéza: dit¢ z 1. fyziologické gravidity, porod v terminu, nekiiSen,
poporodni adaptace dobra, kojen celkem 12 mésici. PMV: prvni slova kolem 2. roku,
samostatnd chtize od 1. roku, od mali¢ka strach ze schodd. Hygiena: pleny do 3 let.
Vyziva: hodné vybiravy, vyhyba se masu. Nemoci a dispenzarizace: v détstvi
opakované otitidy, trazy: 0, kiece 0, operace 0. Ockovani dle kalendate + 1 davka
klistova encefalitida.

Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie.

Abuzy: neguje.

Farmakologicka anamnéza: dosud neuzival Zadné 1éky.

Zikladni udaje:

Télesny stav V posledni dobé pokles hmotnosti, ekzém
na rukou.

Mentalni droven Dobra, pacient je orientovdn mistem,
osobou i ¢asem priméiené veku.

Komunikace Pfimétend, kontakt navazuje ochotng, sam
jej iniciuje, na otdzky odpovidd bez
vyraznéjsi latence.

Zrak, sluch Porucha zraku kompenzovéna brylemi.
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Redovy projev

Pamét
Motivace

Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni

Chovani

Ucéeni

Re¢  srozumitelna,  zdvofila, misty
az Sroubované vyjadieni, intonace
monotonni.

NenaruSend, pfiméfena veéku.

Dobr4, jevi zajem o nové informace.

Lehce zabihavé mysleni, vzhledem
ke zdravotnimu stavu pfimétena.
Melancholik.

Bez poruch.

Odpovédi vétsSinou bez latence.

Vyrazna tenze, uzkost, obavy
z hospitalizace.

Stfedné vysoké.

Tvrdohlavy, n¢kdy tézkd domluva,
neustupny, ale dobrak, diuvétfivy, nékdy
netrpélivy, impulzivni, perfekcionista.
Koherentni, n€kdy zabihavé, bez bludné
produkce, obsedantni myslenky.
Bezproblémové, obcas  impulzivita,
peclivost a pedantskost.

Typ: emociondlni.

Styl: vizualni, auditivni.

Postoj: zajem o nové informace.

Bariéry: strach, uzkost, zabihavé mysleni,

nedostate¢ny nadhled na onemocnéni.

POSOUZENi, FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni dle 13 domén NANDA taxonomie I

Posouzeni ze dne: 7. 2. 2016

41



1. Podpora zdravi: Pacient se za¢ind vyrovnavat se svoji diagndzou, zatim je pro n¢ho
vSe nové, ma obavy. Postupné si vytvari ndhled na své onemocnéni. Hospitalizace
a oddé€leni od podptrnych osob jeho tizkost zhorSuje. Na oddé€leni se snazi ptizplsobit
rezimu. Neustale se ujistuje o pravidlech oddéleni, o 1écebném rezimu, o moznostech
navstév. M4 zdjem o nové informace tykajici se jeho stavu, respektuje pravidla
a ordinace lékafe. Pfed hospitalizaci pravideln¢ dochazel k détskému Iékati
na preventivni prohlidky. Matka se snazi dodrzovat vhodnou zivotospravu. Vede syna,
aby se dle pravidel tidil.

OsSetiovatelsky problém: strach, uzkost

Priorita: stfedni

2. Vyziva: Pacient pfi vySce 146,5 vazi 42 kg. Pro orientacni posouzeni stavu pacienta
bylo pfi pfijmu vypocitano BMI, jehoz hodnota je 18,77. Percentil byl stanoven na 50-
75. To odpovidd optimélni vaze. Nicméné v posledni dobé doSlo u pacienta
k vyraznému ubytku na véze az o 10 kg. Vlivem narustajici uzkosti trpi pacient ztratou
chuti k jidlu. Vzdy byl velmi vybiravy co se tyce jidla. Vyhyba se masu, ji pouze maso
kufeci. Pitny rezim je v normé, denné vypije asi 1,5 litru tekutin, nejcastéji dzusy
¢i vodu. Rad pije Coca-Colu. Alkohol dle svych slov nikdy neochutnal. Na oddéleni
dostava dietu ¢islo 13-1 Strava vétSich déti. Sleduje se piijem potravy vzhledem k jiz
zminované ztrat¢ hmotnosti.

OSetrovatelska problém: ztrata hmotnosti, ageuzie

Priorita: stfedni

3. Vyludovani: Pacient neuddvd zadné potize s mocenim. Netrpi inkontinenci.
V posledni dob¢ narist frekvence stolice na vice nez 3 krat za den, charakter spiSe tidsi,
objem maly. Bez pfimé&si hlenu ¢i krve. Posledni stolice 7. 2. 2016 rano.
OSetrovatelsky problém: prijem

Priorita: nizka

4. Aktivita, odpocinek: Pacient se diive aktivné vénoval hrani fotbalu. Pro vzristajici
uzkosti ohledné spoleénych sprch byl teréem posméchu spoluhract, tudiz sportu
zanechal. Réd ale sleduje sportovni pfenosy v televizi, vypracovava si statistiky. Denné
spi cca 8 az 10 hodin. Casto spi v lonici s matkou, ve svém pokoji vyjimeéng. Nékdy

se vnoci budi, chodi se do koupelny omyt a pak jde zase spat. Noc¢ni désy nemiva.
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Na oddéleni je sobéstacny, pohyb bez omezeni, hygienu zvldda sdm. V noci ma
problémy usnout. V cizim prostiedi se neciti dobie. Béhem dne je samotafsky, ¢te si
na pokoji knizky s fantasy tématikou, do spole¢nych aktivit se spolupacienty se
nezapojuje.

Osetiovatelsky problém: no¢ni buzeni, problém s usindnim

Priorita: nizka

5. Vnimani, poznavani: Pacient je pifi védomi, Glasgow coma scale pifi pi{jmu
s vysledkem 15, orientovan pfiméfen¢ veéku. Nosi dioptrické bryle. Potize se sluchem
nema. Nékdy je roztrzity a nepozorny. Diagndza je nova, nema dostatecné informace
o svém onemocnéni, o jeho 1écbe. Doufa, ze vSe zvladne piekonat. Zacind si vytvaret
urcity nahled na onemocnéni.

OSetrovatelsky problém: zhorSeni zraku, nedostatek informaci

Priorita: stfedni

6. Sebepojeti: Pacient se hodnoti jako introvert, je divéfivy, nékdy netrpélivy. Spatné
si hled4a kamarady. Sam sebe hodnoti dobfe.
Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

7. Role, vztahy: Pacient Zije se svou matkou v panelovém byté v Praze. Otec od nich
odesel, kdyz mu bylo 7 let. Matka méla od té¢ doby né¢kolik partnert, ale zddny vztah
nebyl dlouhodoby. Na matku je velice fixovany, stejné tak ona na n&ho. Casto spi
ve spolecné posteli, matka ho velmi hlida. Matka na sebe piebira veskerou odpovédnost
za domdacnost apod. Zapojuje se do jeho ritudlniho chovani. Chlapec doma nemé zadné
povinnosti, divi se, ze by néjaké mit mél. Kamarady si hleda tézce, mél jednoho
kamaradda ze sousedstvi, ale ten se odst¢hoval. Od té doby se s nikym nekamaradi.
NeangaZzuje se ve vztahu s dospélymi.

OsSetiovatelsky problém: pichnand fixace na matku, nulovd odpovédnost, zhorSené
navazovani socialnich vztahi

Priorita: nizka

43



8. Sexualita: Pohlavni styk neprob¢hl. O dévcata zdjem nema.
Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

9. Zvladani zatéze: Nekdy jedna impulzivng, je neustupny, tvrdohlavy. Nepotiebuje
argumenty, jen se drzi své pravdy. Po odchodu otce doslo ke zhorSeni psychického
stavu, snasel jej velmi tézce. Jeste vice se primkl k matce.

OSetiovatelsky problém: strach, uzkost, impulzivnost

Priorita: stfedni

10. Zivotni hodnoty: O Zivotnich hodnotich nepfemysli. DaleZiti je pro ného
predevsim matka. Navazovani dalSich socidlnich vztahii se mu zda zbytecné. Pieje si
byt zase zdravy. Rad by se brzy vratil domi.

OSetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

11. Bezpecnost, ochrana: Pacient trpi velkym strachem z nékazy, z bakterii, neustale
se dozaduje pfistupu do koupelny, Casto si myje ruce. V nemocnici je Uzkostny, neustale
se dotazuje na pravidla a rezim oddéleni. Nejlépe se citi doma s matkou.
OSetiovatelsky problém: strach, uzkost

Priorita: stfedni

12. Komfort: Pacient je béhem hospitalizace uzkostny, styska se mu po matce, dési jej
nové prostiedi, cizi lidé, je neklidny, ostrazity.
OSetiovatelsky problém: uzkost, strach

Priorita: stfedni

13. Jiné (rist a vyvoj): Rust pacienta je fyziologicky, béhem pohybu ptlisobi neobratné,
neni spontanni.
Osetiovatelsky problém: nejistota v pohybu

Priorita: nizka
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Profil rodiny

Pacient zije s matkou v panelovém byté. Otec odeSel, kdyz bylo chlapci 7 let,
od té doby se vidé€li asi jen dvakrat. Sourozence nema. Matka vystudovala vysokou
Skolu pedagogickou, momentalné je nezaméstnana. Rodinu vyrazné podporuji rodice
matky. Matka je zdrava. V rodin¢ se vyskytuje hypertenze, DM a otec matky prodélal
leh¢éi infarkt.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidlné — ekonomicky stav
Matka chlapce je momentalné bez zaméstnani. Rodinu finanéné podporuji predevsim

prarodice chlapce, ktefi jsou majetni. Socidlni zdzemi a finan¢ni situace je dobra.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Matka chlapce dba o zdravou vyzivu, snazi se motivovat i chlapce. Chlapec ji
pravidelné, pfiméfené, ma rad sladka jidla, vyhyba se masu. Pitny rezim je dostatecny,
pije obvykle vodu ¢i dzus, ale n¢kdy si rad da sladkou limonéadu, pfedevsim colové
napoje. Spat chodi okolo ptl desaté vecer. Spi cca 8 az 10 hodin, obcas se v noci budi.
No¢ni désy nemiva. Aktivné zadny sport neprovozuje. Rad sleduje fotbalové zapasy
v televizi.

Kultura: Televize. Nékdy chodi s matkou do kina, ale nerad si sedd na sedacku, kde
sed¢l nékdo pred nim, tudiz s sebou nosi podlozku.

NaboZenstvi: Rodina nevyzndva zadné nabozenstvi.

Hodnota: Matka.

Postoj k nemoci: Zacind se u n¢ho vytvaret nahled na onemocnéni. Rad by se co

nejdiive vratil doma.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Nejvétsi oporou pro chlapce je matka. Je zde vyraznd fixace. Matka je uzkostna,
o chlapce se velice boji, neustale jej hlida a kontroluje. Piebird na sebe veskeré jeho

povinnosti, aktivné se zapojuje do jeho kompulzi, snazi se mu ve viem vyhovet.
Porozuméni souc¢asné situace rodinou

Matka je informovana o stavu syna, s hospitalizaci souhlasi, je ochotna se podilet

na jeho 1éCbe. Sama uznava, Ze jeji strach o syna je nepiimeéteny.
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V ramci prvni faze edukacniho procesu jsme se snazili zhodnotit védomosti
pacienta, jeho postoje a schopnosti. Pro tento ucel jsme vytvoftili vstupni test o deseti

otazkach s moznosti odpovédi ANO/NE.

Na zéklad¢ vstupniho testu jsme odhalili nedostatek védomosti o zakladni
charakteristice nemoci, o jeji 1écbé a o moznostech prevence relapsu onemocnéni.
V ramci snizeni Uzkosti pacienta z nového prostfedi jsme se rozhodli zatadit i edukaci
o bézném chodu odd¢leni psychiatrie a o zdkladnich pravidlech zde platnych.
Pro odhalenou neznalost jsme se rozhodli uskutecnit edukaci a sestavili jsme edukacni

diagnozy.

Motivace pacienta: Motivace pacienta je dobra, jevi zdjem o nové informace. Sdm se
dozaduje persondlu o informace. Pacient je perfekcionista a je velice peclivy.

Je motivovan ze strany zdravotnického persondlu i rodiny.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Stanoveni edukacnich diagnéz dle knihy OSetfovatelské diagndzy: definice a klasifikace

NANDA - International 2012-2014 a jejich uspotadani podle priority ke dni 7. 2. 2016.

Nazev + kod: Nedostatecné znalosti (00126)

Doména: 5 Percepce/kognice

Trida: 4 Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky:

Nepftesna interpretace znalosti v testu

Nevhodné chovani (Gzkost, naléhavost)

Souvisejici faktory:

Omezeni kognice

Neobeznadmenost se zdroji informaci

Néazev + kod: Snaha zlepsit znalosti (00161)

Doména: 5 Percepce/kognice
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Trida: 4 Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo
k jejich ziskani, ktery dostacuje k dosazeni zdravotnich cilt a 1ze jej posilit.

Urcujici znaky:

Projevuje z4jem ucit se

Deficit védomosti:
* chodu oddéleni
* onemocnéni
* éche
* prevenci relapsu

* psychohygiené a relaxacnich technikach

Deficit v postojich:
* obavy z hospitalizace
* nejistota z vyléceni

* nedostate¢ny nadhled na onemocnéni

Deficit zruénosti:

* v provedeni relaxacnich technik

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni testu védomosti jsme sestavili priority
edukacéniho procesu.

* o chodu oddéleni

* 0 onemocnéni

* o0léché

* o prevenci relapsu

* 0 psychohygiené a relaxacnich technikach

Podle struktury: 4 edukac¢ni jednotky
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Zimér edukace:
* navodit psychickou pohodu u pacienta
* osvojit si zdsady chodu oddéleni a ptizplisobit se rezimu
* ziskat védomosti o nemoci
* sezndmit se s léCebnym rezimem
* dodrzovat lécebny rezim
* osvojit si zadsady psychohygieny
* osvojit si nekterou z relaxacnich technik

* dbat na spravnou Zivotospravu

Podle cilii:

Kognitivni — pacient na zakladé¢ svych moZznosti a schopnosti ziskd dostatecné
védomosti 0 svém onemocnéni, o jeho ptiznacich, o 1é¢ebném rezimu a o vhodné péci
o sebe sama do jednoho tydne.

Afektivni — pacient je ochoten zcastnit se edukacniho sezeni, ma zdjem o nové
informace, uvédomuje si dllezitost faktu byt informovan, akceptuje nové poznatky
a fidi se jimi, ochotn¢ spolupracuje do tfi dni.

Behavioralni — pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim, dokdze rozeznat zhorSeni nemoci,
dokaze zabranit znovupropuknuti nemoci, fidi se doporu¢enym rezimem, je schopen

provést nékterou z relaxacnich technik do jednoho tydne.

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, v prostordch vySetfovny, nutno

zabezpecit intimitu, klid, pfijemné prostfedi a dostatek Casu.

Podle ¢asu: edukacni proces byl rozdélen do Ctyt jednotek realizovanych po dobu tii
dnt, dle rozpoloZeni a Cilosti pacienta. Prvni jednotka byla realizovana prvni den
hospitalizace. Dals§i nasledovaly c¢tvrty a paty den pobytu v nemocnici. Edukace
o rezimu oddéleni probihala bezprostiedné po pfijeti pacienta na oddéleni. Edukace
o charakteristice nemoci probihala ¢tvrty den hospitalizace v dopolednich hodinéch,
kdy byli ostatni spolupacienti ve $kole a na odd¢leni byl klid. Edukace o 1é¢bé nemoci
probéhla tentyz den odpoledne. Edukace o moznostech relaxace a prevence relapsu byla

naplanovana na paty den pobytu na oddéleni, opét v dopolednich hodinach. Nésledujici
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den byl vyhrazen na ovéfeni a ptipadné zopakovani informaci prostfednictvim edukacni

hry.

Podle vybéru: vysvétlovani, rozhovor, pisemné pomiicky, vstupni a vystupni test,

diskuze, nazorna ukazka.

Edukaéni pomiicky: informacni letdk, vstupni a vystupni test, edukacni hra, papir,

tuzka, list s rezimem odd¢leni, ukazka seznamu obtiznosti situaci.

Podle formy: individudlni.

Typ edukace: zakladni, charakter edukace i styl projevu byl zvolen dle potfeb pacienta

a ptizptsoben jeho véku.

Struktura edukace

1. edukacni jednotka: Rezim a chod oddéleni.

2. edukacni jednotka: Obsedantné kompulzivni porucha.

3. edukacni jednotka: Lécba obsedantné kompulzivni poruchy.

4. edukacni jednotka: Relaps, psychohygiena a relaxace.

Casovy harmonogram edukace

1. edukacni jednotka: 5. 2. 2016 do 11:00 do 11:25 (25 min).
2. edukacni jednotka: 8. 2. 2016 od 09:00 do 09:30 (30 minut).
3. edukacni jednotka: 8. 2. 2016 od 13:00 do 13:40 (40 minut).
4. edukacni jednotka: 9. 2. 2016 od 09:00 do 09:30 (30 minut).

4. FAZE —- REALIZACE

1. eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Rezim a chod odd¢leni.

Misto edukace: oddéleni Détské psychiatrické kliniky.

Casovy harmonogram: 5. 2. 2016 od 11:00 do 11:25 (25 min).
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Cil:

Kognitivni — pacient znéd pravidla tykajici se jeho pobytu na oddé€leni, je seznamen
s rezimem a zékladnim dénim na odd¢leni.

Afektivni — pacient ma zdjem o nové prostiedi, snazi se mu piizpiisobit, nepocituje
uzkost v souvislosti s novym prostiedim.

Behavioralni — pacient se pfizpisobuje rezimu oddéleni, respektuje zésady, chova se
dle nastavenych pravidel.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocnicni, zajistit ptijemnou atmosféru.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, ukézka, zodpovezeni otazek.

Edukaéni pomiicky: list s rezimem oddéleni.

Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) seznameni se s pacientem, pifedstaveni se pacientovi,
uklidnéni, sniZzeni uzkosti z nového prostiedi, vysvétleni podstaty edukace.

Expozi¢ni faze: (15 minut)

Orientace na oddéleni
Ukazka, kde je pacientiv pokoj, jeho postel, skiin, stolek. Ukéazka, kde je vySetfovna,

toaleta, koupelna, pracovna sester, herna, jidelna pro pacienty a lednice pro pacienty.

Seznameni s reZimem na oddéleni

Vstavame v 7:00, o vikendu pozdé&ji v 7:30. Poté je ¢as na ranni hygienu. Ve vsedni dny
nasleduje komunita v hern¢. VSichni se sejdeme, hovotfime o tom, co je za den, kdo ma
svatek, jak jsme prozili pfedchozi den a co nas ¢eka dnes. Naptiklad jaké budou terapie.
To vSe obvykle zpfijemnime poslechem hudby. Po komunité nasleduje snidané.
U snidané¢ je vzdy sestficka, musi$ ji ukazat kolik si toho snédl, nez uklidi§ nadobi.
To plati u kazdého jidla. Po snidani si vSichni dojdou k sestficce pro 1éky. Poté se jde
do Skoly. To se té zatim netyka, protoze jsi tu kratce. V 10:00 se obvykle kona
autogenni trénink, na ktery také budes chodit. Svacina je v 10:15. Plati stejna pravidla
jako u snidang. Poté se déti vraci zpét do Skoly. Ve 12:10 je obéd. Po obéd¢ je
az do 13:00 poledni klid. Muzes lezet, ¢ist si nebo hrat n¢jaké hry. Nasleduje odpoledni

vyuka nebo jiny program. Odpoledni program je rtizny, n¢kdy je to muzikoterapie,
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arteterapie, individudlni terapie, skupinova terapie, jindy chodi pejsci ¢i klauni. Kdyz je
hezké pocasi chodi se ven na zahradu. V 17:30 je vecefe a poté vecerni hygiena.
Vecerka je ve 21:00. Lékat ¢i psycholog dochazi na oddé€leni kazdy den v riiznou dobu.
Pokud mas néco naléhavého, neboj se to fici sestiickadm a ony ti pomohou nebo sezenou

lékare.

Pravidla na oddéleni

Kdyz pfijdes na oddéleni, sestfi€ky ti prohlédnou véci. Nesmi§ mit u sebe nic ostrého,
nebezpecného. Kazdy pacient na oddéleni musi mit identifika¢ni ndramek. Sestfickam
odevzdas hygienu, ktera bude ulozena ve skiince. Stejn¢ tak odevzdas mobil ¢i tablet.
Na oddéleni se chovame tiSe, nekii¢ime, nepouzivame sprosta slova. Neni¢ime nabytek
nebo jiné vybaveni. Kazdy si zde po sobé uklizi sdm. Kazdy den rano steleme luzko,
dédvame na n¢j piehoz. Dodrzujeme poledni klid do 13:00. Kazdé pond¢li, stfedu a patek
se myji stolecky, tudiz z nich odstranime vSechny véci. Kazdé jidlo v lednici oznac¢ime
jménem. V koupelné udrzujeme Cistotu, nestiikdme vodu. Vzdy poslouchdme sestiicky.
Chovame se hezky jak k sestfickdm, tak ostatnim pacientiim. Navstévy jsou povoleny
ve stfedu, v patek a o vikendu. Ostatni dny dostanete mobily. Pokud ti pfijde navstéva,
musite se zatim zdrzovat na chodbé. Casem ti pan doktor mize dovolit vychizku

na zahradu ¢i do arealu nemocnice. Pozdéji pak i propustky domil na vikend.

Fixaéni faze: (3 minuty) zopakovani dilezitych pojmd, prostor pro dotazy.

Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnotime zdjem pacienta, zhodnotime zda pochytil
zasadni informace, sledujeme vyraz pacienta a jeho angazovanost béhem edukace.
Kontrolni otazky:

V kolik hodin je budicek?

Jak Casto chodi lékar na oddéleni?

Kdo podava léky?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Edukace probéhla bez problémd, pacient jevil zajem o to, zaClenit se bez obtizi
do chodu oddéleni. Na nové informace reagoval, poloZené otazky zodpovedél spravné.
Cas edukace byl dostateény pro zakladni orientaci na oddéleni. Dalsi informace si

pacient osvoji béhem pobytu zde.
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2. edukacéni jednotka

Téma edukace: Obsedantné kompulzivni porucha.

Misto edukace: vySetiovna pacienttl.

Casovy harmonogram: 8. 2. 2016 od 9:00 do 9:30 (30 minut).

Cil:

Kognitivni — pacient zna zakladni charakteristiku onemocnéni, projevy nemoci,
spoustéce své uzkosti.

Afektivni — pacient ma zajem o nové védomosti, dle svych moznosti udrzuje pozornost
a pfimétené reaguje.

Behavioralni — pacient prezentuje nové nabyté védomosti, spravné odpovida na otazky.
Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek.

Edukaéni pomiicky: vstupni test, informacni letak.

Realizace 2. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vytvofit klidné a piijemné prostredi, navézat s pacientem
kontakt, vysvétlit mu pribéh edukace, zduraznit dulezitost a piinos edukace, byt
empaticky, ziskat si pacientovu divéru.

Expozi¢ni faze: (15 minut)

Zakladni charakteristika OCD

OCD je zkratka pro obsedantné kompulzivni poruchu. OCD je nemoc. Je to stejné, jako
kdyz mas tifeba chiipku nebo zlomenou nohu. Musi se 1é¢it, aby si mohl normélné
fungovat v zivoté tak, jako ostatni. Vilbec se nemusi$ stydét za to, Ze jsi nemocny.
Naopak, kdyZz tu nemoc pfijmes, bude§ o ni mluvit, nauci§ se, jak sni pracovat
a rychleji se uzdravis. Tuto nemoc ma spousta lidi, dokonce jeden ze 40. Ti, ktefi ji
maji, si vytvareji rizné ritudly. Ritudl je vlastné takovy zvyk, néjakd Cinnost, kterou
Clovek dela pravidelné v té samé situaci. Nékdo tieba pocita, dotykd se véci, nékdo
treba musi tfikrat obejit dim, nez mlze vstoupit do dveti. Ty si naptiklad myjes Casto
ruce, porad se prevlékas, otevira§ dvete pomoci kapesniku, nesedas si na sedacku v kin¢
apod. Né&jaky ritudl ma kazdy cloveék. Nékdy je ale téch ritudltt hodné, jsou prehnané

a otravuji ndm zivot. VSichni ti, co maji OCD, délaji ritudl protoze se boji, maji
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z néceho strach. Boji se, ze se stane néco Spatného, zlého. Napiiklad Ze nékdo zemfe,
kdyz tento ritudl neudé¢laji. Ty mas strach, Ze se nakazi§ Zloutenkou a nakazi$
1 maminku. Nau¢im t&€ dvé cizi slova, podle kterych se tato nemoc jmenuje. Je to slovo
obsese a slovo kompulze. Obsese je vlastn¢ zld myslenka. To kdyz myslis, Ze se
n¢komu néco stane, nebo ze se nakazis$ né¢jakou nemoci. Druhé slovo je kompulze. To je
to, co d¢€las, abys tomu zabranil. Prave tieba Casté myti rukou, obava dotknout se cizich
lidi apod. Aby ses uzdravil, musi§ se naucit, ze ne vzdy je na$ strach opodstatnény.
Neékdy vidime véci hiife nez doopravdy jsou. Musi$ se naucit, kdy je spravné bat se
a kdy ne. Aby ses rychle uzdravil, musi§ opravdu dobte poslouchat, co ti fekne pan

doktor a sestficky. Také se musi$ snaZzit vS§e spravné dodrzovat.

Fixacni faze: (5 minut) zopakovani dulezitych pojmi, prostor pro dotazy, podnitit
diskuzi pro zhodnoceni zpétné vazby .

Hodnotici faze: (5 minut) posouzeni, zda pacient pochopil edukaci, zadost
k pacientovi, aby zopakoval co si zapamatoval, zda pochytil dilezité informace,
polozeni kontrolnich otdzek a vyhodnoceni jejich odpovédi.

Kontrolni otazky:

Jak se projevuje OCD?

Co je ritual?

Da se nemoc 1¢€it?

Jaka je tvoje obsese?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Dle kontrolnich otdzek se zda, ze pacient edukaci pochopil. Byl schopen udrzet
pozornost béhem celé doby. Aktivné se do rozhovoru zapojoval. Dokonce si ze své
vlastni iniciativy béhem edukace délal poznadmky. Zapamatoval si i cizi vyrazy
a porozumél jejich vyznamu. Celkova doba edukace byla dostatecnd, byl prostor

1 pro vzniklou diskuzi a zodpovézeni otazek pacienta.

3. edukacni jednotka
Téma edukace: Lécba obsedantné kompulzivni poruchy.
Misto edukace: vySetfovna.

Casovy harmonogram: 8. 2. 2016 od 13:00 do 13:40 (40 minut).
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Cil:

Kognitivni — pacient ma pfedstavu o moznostech 1é€by, zna zakladni pravidla uzivani
1€kil, mé predstavu o pribehu psychoterapie.

Afektivni — pacient ma zdjem o nové informace, chape nutnost dodrzovat predepsany
rezim, uvédomuje si vyznam terapie.

Behavioralni — pacient je schopen manipulovat s léky, sdm 1éky pravidelné uziva, je
schopen plnit ukoly z terapeutickych sezeni.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocnicni, zajistit intimitu, soukromi a dostatek casu.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky, diskuze.

Edukaéni pomiicky: letak, ukdzka seznamu obtiznosti situaci.

Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (3 minuty) zajistime klid a pfijjemné prostfedi, navnadime pacienta
na edukaci, vysvétlime mu téma edukace a zdliraznime jeho diileZitost.

Expozi¢ni faze: (25 minut)

Aktualni vySetieni:

Zitra t¢ cekd vySetfeni u neurologa a EEG. EEG je metoda, ktera vySetii ¢innost tvého
mozku a ukaZze, jestli tam neni n¢jakd chyba. VySetfeni neboli. Dostane§ na hlavu
specidlni Cepici s elektrodami, které budou snimat ¢innost tvého mozku a pfenesou ji
do pocitace. Pod elektrody se musi dat specidlni gel, takze pak bude$ mit trochu slepené

vlasy, ale nic horsiho t¢ neceka.

Farmakoterapie

Lék, ktery mas uzivat se jmenuje Anafranil. Uzivat jej mas rano jednu tabletu. Nejlepsi
je brat si ho se snidani. Miizes si tfeba nastavit v telefonu upominku, abys nezapomnél.
Musis také myslet na to, Ze nez se vytvofi spravna hladina, chvilku to trva. Bud’
trpélivy, mlze to trvat i dva mésice, ale ti€inek se dostavi. Kromé Anafranilu budes brat
jesté Zyprexu, také jednu tabletu rano. Dale budes$ jest€¢ brat Rivotril. Ten se uziva
tiikrat denné pét kapek na l1zicku. Léky wuzivej vzdy podle predpisu lékare.
Je pravdépodobné, ze Casem se bude davka zvySovat. Toho se nelekej, je to normalni

postup, aby efekt byl co nejlepsi. I kdyz budeS mit pocit, ze ritudly ustupuji, 1éky
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nevysazuj. Jinak se ti nemoc hned zase vrati. Kdyz beres tyto 1éky, je velmi nebezpecné
pit alkohol. Jsi na to sice jeSt¢ mlady, ale i tak se musiS hlidat, i kdyby se t& tfeba
spoluzéci snazili pfemlouvat. Pokud bys mél pocit, Ze ti neni dobfe, at’ fyzicky nebo
psychicky, urcité o tom hned fekni 1€kaii nebo sestrdm. Cokoli by se délo, neboj se

sveftit.

Psychoterapie

S pani psycholozkou budes§ mit sezeni kazdy vSedni den. Budes se ucit poznat, jaké jsou
tvé obsese, kompulze, jaké situace t¢ stresuji. Kdyz je poznas, bude se ti 1épe pracovat
na tom, jak je odstranit. Nejlepsi terapii pro OCD je tzv. kognitivné behavioralni
terapie. Tvym ukolem ted’ je vypracovat seznam obtiZnosti situaci. To znamena,
ze sepiSe$ Cinnosti, které t€ nejvice stresuji. Tyto Cinnosti pak sefad’ podle toho,
ktera t¢ stresuje nejvice a kterd nejméné. S pani psycholozkou se pak budes pokouset
pfekonat Gzkost a strach pfi téchto ¢innostech. Ze zacatku to bude t&€zké, ale nevzdavej
to. Tato terapie ma velky tspéch a pomuze az 80 procentiim pacientt. I tady je tfeba byt
trpélivy a na terapii dochédzet alespont po dobu 3 mésicii. Nékdy budete mit terapii
spole¢nou s maminkou. Je potfeba, aby se 1 ona dozvédéla néco o nemoci, kterd té trapi,
aby ti mohla s lécbou pomahat. Méla by védét, kdy mas uzivat jaké 1éky a kdy mas

terapie. A ty se tak nauc¢i§ mluvit pied ni o tom, co t¢ tieba trapi.

Fixaéni faze: (7 minut) dat pacientovi edukacni material, zopakovat dilezité informace,
ponechat prostor pro dotazy.

Hodnotici faze: (5 minut) vyhodnotit mnozstvi informaci, které pacient pochytil
kontrolnimi otdzkami, sledovat reakce a projevy pacienta pii expozicni a fixacni fazi,
zhodnotit zpétnou vazbu.

Kontrolni otazky:

Jak se jmenuji Iéky, ktery mas uzivat?

Jak Casto je mas uzivat?

K ¢emu slouzi seznam obtiznosti situaci?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Pro ovéfeni znalosti jsme vyuzili kontrolni otazky. Pacient na né odpovédél relativné

pfesné. Proto usuzujeme, ze edukace byla uspésna, pacient ji porozumél, pochytil
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dilezit¢ informace a je schopen se podle nich fidit. Délka edukacni jednotky byla

dostacujici.

4. edukacni jednotka

Téma edukace: Relaps, psychohygiena a relaxace.

Misto edukace: vysetfovna pacientll.

Casovy harmonogram: 9. 2. 2016 od 9:00 do 09:30 (30 minut).

Cil:

Kognitivni — pacient chape vyznam péce o sebe sama, dokaze aplikovat ziskané
dovednosti, chape dilezitost dodrzovani 1é€ebného rezimu a spravného zivotniho stylu.
Afektivni — pacient schopen akceptovat zmény v jeho zivotnim rezimu.

Behavioralni - pacient je schopen realizovat doporuceni, umi prakticky né&kterou
z relaxacénich technik.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocnicni, zajistit soukromi, pfijemné prostiedi a dostatek ¢asu.

Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni otdzek pacienta, praktickd ukazka,
diskuze.

Edukaéni pomiicky: tuzka, papir.

Realizace 4. edukacni jednotky

Motivacni faze: (3 minuty) pozdravime se s pacientem, navazeme zdvofilostni
komunikaci, zeptdme se, jak se citi, navnadime jej pro dalsi edukaci, vysvétlime
dilezitost edukace, vytvorime ptatelskou atmosféru.

Expozié¢ni faze: (20 minut)

Relaxace

Naucit se relaxovat je dulezita soucast 1écby. Relaxace znamena uvolnit se, odpocivat,
nabral silu, zvladnou stres a strach. Tady chodi$ na autogenni trénink, i kdyz to vypada
vtipné, tak to méa opravdu vyznam. Zkus se tam opravdu uvolnit a relaxovat. Vy¢€istis si
hlavu a zbavis se napéti. Kdyz budes citit, Ze na tebe jde zachvat uzkosti, tak si mizes
vyzkouSet dechova cviceni. Sedni si, uvolni se, zavii oci a hluboce se nadechni nosem
tak, aby se ti zvedlo bficho. Na malou chvilinku zadrz dech a pak pomalu vydechni

usty. Bfisko by se pfi vydechu mélo zatdhnout skoro az k pateti. Mzes si pro kontrolu

56



pfiloZzit na bficho ruku. Nékolikrat to zopakuj. B¢hem dychani se snaz na nic nemyslet.
Spravné dychani ti miize pomoci pfenést se pres nepiijemnou situaci. Pokud se ti zase
budou v hlavé honit o8klivé myslenky, mtzes je zkusit zastavit tak, Ze nahlas fekne$
,STOP“. Tim je na chvilku zastavi§ a muze§ se pokusit odvést pozornost jinam.
Naptiklad si pfedstav, Ze lezi§ na plazi u mofe a hieje t&€ slunicko. To vSe jest¢ budes
procvicovat s panem doktorem a pani psycholozkou. Dobry zplsob relaxace je sport.
Drive si hral fotbal, mizes se k nému zkusit vratit. Aktivni odpocinek je nejlepsi zpiisob

relaxace. Dalsi vhodné je naptiklad Cteni, prochdzky venku apod.

Zasady spravné Zivotospravy

I zdravy Zivotni styl pfiznivé ovliviluje 1é€bu. MéEl by si denné spat alesponi 8 hodin,
nechodit spat moc pozd¢ a pred spanim se vénovat spiSe uklidnujici Cinnosti. Takze
7adné nasilné filmy, hry na pocitaci apod. Dulezité je také jidlo. Spravné bys mél jist
5 krat denné, d¢lat si svacinu do Skoly a dat si néco malého i odpoledne. Dobr¢ je tieba
ovoce a miisli tyCinka, to ti dodé4 energii. M¢l bys jist vice ovoce a zeleniny a vyhybat
se tézkym a tuénym jidlim jako jsou hranolky, brambirky apod. Co ale nesmi$ urcité,
je pit alkohol. To ti Skodi po vSech strankéch. Velmi to ovlivituje ¢innost mozku, mtze

to tvoje onemocnéni hodné zhorsit a navic se nesmi kombinovat s 1éky, které uzivas.

Relaps

VSsechna pravidla je potfeba dodrzovat, aby se ti nemoc nezhorSovala nebo stale
nevracela. Mluvili jsme o tom, Ze si musi§ davat pozor, abys spravné uzival 1éky.
Nesmi§ je vysadit. M¢l bys dale navstévovat 1ékate, a to 1 kdyZ uz bude§ z nemocnice
doma. Nejspi$ bude§ dochazet sem do ambulance a pokracovat v terapiich. Pokud budes
mit pocit, Ze se ti déla hif, Ze mas zase potiebu délat ritudly, fekni to hned sestram nebo

mamce.

Fixaéni faze: (5 minut) zopakovat zdkladni informace, dat prostor diskuzi.

Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnotit pozornost a zdjem edukanta, zhodnotit nové
nabyté védomosti pomoci kontrolniho testu, ovértit dilezita fakta.

Kontrolni otazky:

Co mas d¢lat a ned¢lat, aby se znovu nevratila nemoc?

Kolik hodin denn¢€ mas spat?

Co je nejlepsi forma relaxace?
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Ukaz dechové cviceni.

Zhodnoceni edukacni jednotky
Stanovené cile byly splnény. Pacient edukaci porozumél, aktivné se zapojil, hovotil
o svych zvycich a zajmech. Thned si osvojil techniku dechového cviceni. Na kontrolni

otazky odpovedél spravné. Slibil, Ze se pokusi fidit doporucenimi.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Hodnoceni efektu edukace jsme provedli pomoci vystupniho testu. Ten byl
slozen ze stejnych deseti otdzek jako test vstupni. Odpovédi pacienta nés utvrdily,
ze edukace byla pifinosnd, Ze pacient pochopil souvislosti tykajici se jeho nemoci,
pochopil vyznam a dilezitost léCebného rezimu, vyznam relaxace a vhodné
zivotospravy pro jeho osobni rozvoj. K ovéfeni pacientovych znalosti ndm dopomohly

1 kontrolni otazky, které pacient zodpovidal v prib¢hu edukace.

Pro osvézeni edukace jsme 10. 2. 2016 zopakovali zdkladni pojmy formou
edukacni hry. Hra se sklada z hraci plochy, kostky, figurek a karet s otdzkami. Je urcena
pro dva hrace. Hru je mozné zah4jit z kteréhokoli z vyznacenych rohti. Pohyb po hracim
poli je mozny ve sméru i proti sméru hodinovych rucicek. Hraci figurka se pohybuje
podle hodnoty na kostce. Podle ¢isla na policku se vezme odpovidajici balicek karet,
z nich si hra¢ vylosuje jednu konkrétni otazku. Pokud odpovi spravné, kartu si ponecha.
Karty s otdzkami jsou rozdéleny do Sesti kategorii. Prvni kategorie obsahuje otazky,
které se tykaji chodu na oddéleni. Dale jsou to kategorie tykajici se zdkladnich pojmu
o nemoci, farmakoterapie, psychoterapie, relaxace a zasad spravné Zzivotospravy.
Zartadili jsme také kategorii otdzek, kterd patra po osobnich zkuSenostech pacienta
s onemocnénim, po pivodu jeho obsesi, po charakteru kompulzi apod. Domnivame se,
ze tato kategorie umozni pacientovi pfemyslet o onemocnéni, pomlize mu rozpoznat
obsesivni myslenky a nasledné ritudly. Hra pokracuje do chvile, kdy hra¢ nasbira
od kazdé kategorie karet jednu barvu. Pokud nastane situace, Ze ma vice karet jedné
barvy a jind barva mu chybi, miZe si tfi karty jedné barvy vyménit za jednu kartu barvy
jiné. Jakmile nasbird karty vSech barev, pomoci kostky se pfemisti do jednoho z roht.
Odtud po zodpovézeni jedné otazky ze skupiny, jejiz Cislo je uvedené na Sipce,

se dostane do cile a vyhrava.
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Vyznam hry nespocivd pouze v ovéfeni ziskanych informaci, ale umoziuje
znovu oteviit diskuzi u otdzek, které jest€¢ nejsou upln¢ jasné a umoznuje fakta

zopakovat.

Vsechny ctyfi edukacni jednotky probihaly ve vysetiovné pacientl, kde byl
na edukaci klid a vhodné podminky. Cas edukace jsme vyuzili efektivné a pro pacienta
neznamenal velkou zatéz. Pacient projevil spokojenost, spolupracoval velmi ochotné,
edukace jej bavila, dokonce si z vlastni iniciativy délal béhem vykladu poznamky.
Aktivné se zapojoval. Stanovené kognitivni, afektivni a behavioralni edukacni cile byly
naplnény, nicmén¢ je tieba dilezitd fakta stale pfipominat, aby si je pacient skutecné

vstipil. Je nutné také pacienta podporovat ve vytvareni ndhledu na onemocnéni.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci tvorby bakalafské prace, tak jak jsme prochazeli nejrizngjsi zdroje
literatury, jsme narazili na velmi malo dokumentti, které by se vénovaly edukaci
psychiatrick¢ého pacienta. Dokumenty uréené pro edukaci pacienta s OCD jsme
neobjevili zadné. Spoluprace s psychiatrickym pacientem miize byt vzhledem k povaze
onemocnéni velice narocnd. To pocituji jak zdravotni¢ti pracovnici, tak i1 osoby
z nejbliz§iho okoli pacienta. Nicméné praveé psychiatricky pacient musi byt vhodné
motivovan a podporovan od svého okoli. Proto jsme se rozhodli vytvofit seznam
nékolika zakladnich pravidel a zasad, podle kterych je dobré se fidit a mit je na paméti,

aby spoluprace probihala co nejefektivnéji.

Kromé doporuceni pro zdravotnické pracovniky a blizké pacienta jsme sestavili
1 zésady, které by m¢l brat v ivahu sam pacient a které mu nastini problematiku

onemocnéni.

Pro vSeobecné sestry piisobici na psychiatrii:

1. Psychiatricky pacient je velice citlivy. V praci s nim, vice nez v jinych oborech,
je tfeba byt trpélivy, empaticky a vlidny.

2. Pacienta je tieba respektovat, i kdyz mize byt problematicky, nadro¢ny apod.

3. Vztah vic¢i pacientovi by mél byt pratelsky, ale ne pfili§ dvérny. M¢l by byt
zalozen na vzajemné spolupraci, ale také pfesn¢ vymezenych hranicich.

4. Psychiatricky pacient vyzaduje pevny rezim a fad, ktery mu dodava jistotu.

5. Pacient by mél byt peclivé sezndmen s rezimem oddéleni, aby se zbavil tizkosti
z ciziho prostiedi.

6. I psychiatricky pacient touzi po informacich a védomostech, které mu pomohou
snemoci bojovat, proto mu je musime poskytnou. Samoziejmé& s ohledem
na jeho schopnosti a moznosti.

7. Neopomijejte edukaci u détskych pacientli i oni se chtéji aktivné podilet na své

lécbe.
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Pro pacienta

1.

Obsedantné kompulzivni porucha je nemoc jako kazda jind. Neni na misté se
za jeji projevy stydét, naopak je tfeba o nich hovofit, pracovat s nimi a usilovat
o to je prekonat.

Lécba nemoci je naro¢nd a vyzaduje trpélivost. Nékdy muze trvat i vice nez rok.
Efekt 1¢kt se dostavi nejdiive za 2 mésice. Neztracejte nadéji.

Lécbu i jeji efekt urychlite tim, ze budete dodrzovat 1é€ebny rezim nastaveny
I¢kafem. Léky uzivejte presné podle rozpisu, i pfes mozné vedlejsi ucinky
nevysazujte, ty sami odezni nebo se alespoii zmensi.

Velky vyznam pro 1é¢bu ma kognitivné behavioralni terapie, nechte si doporucit

odborného terapeuta a pokuste se ji absolvovat, i kdyZ je to naro¢né.

Pro rodinu a blizké pacienta

1.

Pacienta nezesmésiuje, nebo dokonce nekérejte za projevy jeho nemoci.
Je to nemoc za kterou nemuze.

Neberte odpovédnost za onemocnéni na sebe. Nemtlize za ni ani pacient ani vy.
Motivujte pacienta k pravidelnym navstévam lékare. DohliZejte na dodrzovani
lécebného rezimu.

Pacienta podporujte, ale nepiebirejte na sebe jeho povinnosti a nenechte se
do rituald zatahnout, tim situaci zhorsite.

S pacientem jednejte normalné, ne pedantsky ani pfili§ pateticky.

Oceiiujte kazdy jeho pokrok (PRASKO, 2008), (FRICOVA, 2010).
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ZAVER

Cilem uvodni ¢asti prace bylo uvést Ctenafe do problematiky vlastniho
onemocnéni. Uvodni &ast shrnovala informace o &etnosti vyskytu onemocnéni,
o moznych pfi¢inach, diagnostice a vlivu na Zivot pacienta. Snazili jsme se predstavit
obvyklé postupy 1é¢by a soucasné nastinit informace o novych, inovativnich technikach,
které ptredstavuji nadéji pro pacienty s komplikovanym priitbéhem nemoci. Dalsi ¢ast
prace se vénovala edukaci psychiatrického pacienta. Snazili jsme se vyhnout prostému
citovani definic z knih. Radgji jsme se zaméfili na charakteristiku psychiatrického
pacienta, na dilezitost byt schopen s nim komunikovat a motivovat jej. Tato kapitola se
vénuje tomu, co by mél pacient o svém onemocnéni znat, aby byl schopen podpofit

a zvysit vysledny efekt 1écby.

Cilem praktické c¢asti prace bylo realizovat vlastni edukaci pacienta trpiciho
obsedantné kompulzivni poruchou. Pii zahajeni spoluprace byl zjistén vyrazny deficit
védomosti u nami osloveného pacienta. Proto jsme se rozhodli sestavit celkem
4 edukacni jednotky. Prvni jednotka spocivala v seznameni pacienta s prostiedim détské
psychiatrické kliniky. Rozhodli jsme se zallenit tuto jednotku, nebot’ pacient byl
po pfichodu do nezndmého prostiedi ve vyrazné tenzi. Snazili jsme se mu tak usnadnit
zaclenéni do nového prostiedi a snizit jeho tzkost. Vzhledem k tomu, Ze u pacienta byla
diagnoza stanovena nedavno, byly jeho védomosti velmi omezené. Proto byl postupné
edukovan o zdkladni problematice onemocnéni, o 1écbé, o moznostech relaxace
a zésadach vhodné Zzivotospravy, které maji podpirny vliv na efekt 1éCby.
Pro zopakovani a ovéfeni nové nabitych védomosti pacienta jsme vytvofili edukacni
hru. Efekt edukace povazujeme za dostateCny. Pacient béhem edukace spolupracoval,
projevil zdjem ucit se novym vécem. Dokonce si sdm zvlastni iniciativy délal
poznamky. Na oddéleni se rychle zorientoval a byl schopen zopakovat zakladni fakta

0 nemoci.

Edukaci pacienta povazujeme za velice vyznamnou soucést 1é€by. Spravné
edukovany pacient svym chovani podporuje efekt 1€cby, chape dilezitost danych
opatfeni a chéape, pro¢ je nezbytné se jimi fidit. Neni vhodné opomijet ani détské

pacienty, ktefi jsou schopni se edukace Gcastnit. I oni maji zajem o informace, chtéji se
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sami podilet na 1écb€ a ne jen slepé ,,plnit* ordinace. Cht&ji mit pocit, ze se s nimi
pocita, ze jsou v 1écbé partnery. Aby to tak mohlo byt, musi byt informovéani.

Samoziejmé s ohledem na jejich vek, intelekt a schopnosti.

Tato prace miiZe slouZit jako edukacni materidl pro sestry. Ty zde mohou ziskat
zakladni informace o nemoci, které vychdzeji z odborné literatury a piedev§im mohou
ziskat navod o tom, na co se zaméfit pti edukaci pacienta a jak postupovat pti tvorbé
edukacniho procesu. Jako soucést prace jsme vytvofili informacni letak, ktery shrnuje
zakladni informace. Pacient si diky nému miiZze informace zopakovat a v klidu utfidit,
nebot’ je obecné zndmo, ze neni v lidskych sildch pochytit veskeré informace najednou,
pfedevsim ve zdravotnickém zafizeni, kdy je jedinec ovlivnén fadou nezadoucich vlivi.
Ty jsou dény jeho zdravotnim stavem, psychickym rozpoloZzenim i1 neznamym

prostiedim.

Cile, které jsme si stanovili vavodu bakalarské prace, se podafilo naplnit

a povazujeme je za splnéné.
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Piiloha A — Zadost o povoleni sbéru dat pro wi¢ely bakalaiské prace

FN MOTOL
V Uvalu 84, Praha - 150 06

K rukdm nédméstkyné pro o3etfovatelskou péci Mgr. Jany Novakové, MBA
V Praze, dne 16.9.2015

Vé&c: Zadost

Z4dam o povoleni provést shér podklad( pro praktickou ¢ast mé bakaldiské prace na
Détské psychiatrické klinice FN Motol. Price se vénuje edukaci pacienta s obsedantné kompulzivni
poruchou. Praktickd ¢dst zahrnuje zhodnoceni védomosti pacienta o daném onemocnéni, na jeho
zékladé vytvoreni edukacniho plédnu a vlastni realizaci edukace. Zavazuji se, Ze veskeré mnou
ziskané poznatky zlUstanou anonymni, Ze spoluprace pacienta bude dobrovolnd a o veskeré
cinnosti budou informovani rodife pacienta. K dopisu pfikladdm charakteristiku préce a vstupni
test pro ovéreni védomosti pacienta.

S pozdravem a podékovanim

Dudova Markéta — studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., obor veobecnd sestra
Vidoulska 759/3, Praha 5 - 15800
tel.: 723834341

e-mail: markall9@seznam.cz

Vyjadieni ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Jany Novakové, MBA

Jl ﬁ/ g ,’/;’/ ’./ /(Jiz 4/ (“ V) /72‘/ : V%W?Novékové MBA |

| namestiome Aro os. pasi FN Mo&ol




FN MOTOL

V Uvalu 84
150 06 Praha 5

K rukam prednosty kliniky Prof. MUDr. Michala Hrdli¢ky, CSc.
V Praze, dne 5.9.2015

Véc: Zadost

Zadam o povoleni provést sbér podkladli pro praktickou ¢dst mé bakaldiské prace na
Détské psychiatrické klinice FN Motol. Prace se vénuje edukaci pacienta s obsedantné kompulzivni
poruchou. Prakticka &&st zahrnuje zhodnoceni védomosti pacienta o daném onemocnéni, na jeho
zékladé vytvofeni edukaéniho pldnu a vlastni realizaci edukace. Zavazuji se, Ze veskeré mnou
ziskané poznatky ziistanou anonymni, Ze spoluprace pacienta bude dobrovolnd a o veskeré
¢innosti budou informovani rodife pacienta. Pfikladém struénou charakteristiku prace a
informovany souhlas uréeny rodi¢im pacienta.

S pozdravem a podékovanim

Dudova Markéta — studentka Vysoké $koly zdravotnické, o. p. s., obor vieobecnd sestra
Vidoulskd 759/3
Praha 5 - 15800
tel.: 723834341

e-mail: markall9@seznam.cz

Vyjadfeni pfednosty kliniky Prof. MUDr. Michala Hrdlicka, CSc.:

Cod oo

1.4 -eal™
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FN MOTOL

V Uvalu 84
150 06 Praha 5

K rukdm vrchni sestry Détské psychiatrické kliniky Mgr. Marie Vacové
V Praze, dne 13.10.2015

Véc: Zadost

Z4dam o povoleni provést sbér podkladd pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace na
Détské psychiatrické klinice FN Motol. Prace se vénuje edukaci pacienta s obsedantné kompulzivni
poruchou. Prakticka ¢ast zahrnuje zhodnoceni védomosti pacienta o daném onemocnéni, na jeho
zékladé vytvoreni edukacniho planu a vlastni realizaci edukace. Zavazuji se, ze veskeré mnou
ziskané poznatky zlstanou anonymni, Ze spoluprdce pacienta bude dobrovolnd a o veskeré
¢innosti budou informovani rodie pacienta. Pfiklddam struénou charakteristiku prace a
informovany souhlas uréeny rodi¢im pacienta.

S pozdravem a podékovanim

Dudova Markéta — studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., obor vieobecnd sestra
Vidoulska 759/3
Praha 5 - 15800
tel.: 723834341

e-mail: markall9@seznam.cz

Vyjadfeni vrchni sestry Détské psychiatrické kliniky Mgr. Marie Vacové:

Mar. M?I'\a Vacoya
! Oy
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Priloha B — ReSerse

EDUKACE PACIENTA S OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHOU

Dudova Markéta

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina
Kli¢ové slova: edukace — education, edukacni proces — Educational Process, obsedantné
kompulzivni porucha — Obsessive-Compulsive Disorder
Casové vymezeni: 2005-2014
Druhy dokumentti: knihy, ¢lanky, abstrakta, popt. kapitoly knih ¢i ¢lanky ze sbornikt
Pocet zaznami: 252 (knihy: 5, ¢lanky v Casopisech: 116, abstrakta: 15, kapitoly v knize:
4, ¢lanky v anglickém jazyce: 112)
Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Eeska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

Zakladni prameny: - Katalog Medvik (knihovny Medvik)

- Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

- Theses — databaze vysokoskolskych kvalifikacnich praci

- CINAHL

1Y%



Piiloha C — Ukazka informovaného souhlasu pro zakonného zastupce edukanta

Informovany souhlas

Informovany souhlas souvisi s vypracovanim bakalafské prace na téma: Edukace
pacienta s obsedantné kompulzivni poruchou.

Z4dam Vas o souhlas s u¢astni Vaseho ditéte jako edukanta na projektu mé bakalaiské
prace.

Zavazuji se, Ze:

S veskerymi informacemi bude zachdzeno v souladu se Zikonem ¢. 101/2000 Sb.,
o ochran¢ osobnich tdajl.

Edukant zistane anonymni — budou odstranény veskeré identifikujici udaje.

Na edukanta nebude vyvijen Zadny natlak.

Utast na projektu je dobrovolna, edukant & jeho zikonny zastupce miize spolupraci
kdykoli ukondit.

Souhlasim/nesouhlasim* se zapojenim mého ditéte ..........cccooviviiiniiiiiiniiiiiieieeee,
do projektu bakaldiské prace s ndzvem: Edukace pacienta s obsedantné kompulzivni
poruchou, realizovaného studentkou Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. Markétou
Dudovou na Détské psychiatrické klinice FN Motol v roce 2015.

* nehodici se sSkrtnéte

podpis zakonného zastupce



Ptiloha D — Ukazka informovaného souhlasu pro edukanta

Informovany souhlas

Informovany souhlas souvisi s vypracovanim bakalafské prace na téma: Edukace
pacienta s obsedantné kompulzivni poruchou.

Ahoj. Zadam o Tvij souhlas s ucasti na projektu mé bakalaiské prace. V piipadé
souhlasu vyplni§ vstupni test (10 otazek), kde budou otdzky tykajici se Tvé nemoci.
Podle Tvych odpovédi vypracuji edukacni plan a spolecné si budeme povidat
o jednotlivych bodech. Bude to pro Tebe moznost se dozvédét néco nového a na cokoli
se zeptat. Tvoje ucast je dobrovolna a kdykoli si souhlas mtizes rozmyslet.

Jai e souhlasim/nesouhlasim* se zapojenim do projektu
bakalafské prace sndzvem: Edukace pacienta s obsedantné kompulzivni poruchou,
realizovaného studentkou Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. Markétou Dudovou
na Détské psychiatrické klinice FN Motol v roce 2015.

* nehodici se Skrtnéte

podpis pacienta

VI



Piiloha E — Vstupni a vystupni test pacienta s odpovéd’mi
Vstupni test

Prosim T¢ o vyplnéni nésledujicich deseti otazek, které mé budou informovat
o tom, jaké mas védomosti o svém onemocnéni. Vyplnény test bude slouzit jako
podklad pro mou bakaléiskou praci.

1. Byl/ajsi nékdy na psychiatrii? NE
2. Trpi touto nemoci nékdo ve vasi roding? NE
3. Vi§, jak se tvoje nemoc projevuje? NE
4. VIi§, co spousti tvoje tzkosti? ANO
5. Vi§, jaké jsou moznosti 1é¢by? NE
6. Znas pravidla uzivani 1éka? NE
7. Vis, jak bude probihat sezeni s 1ékaiem? NE
8. Vis, jak dlouho trva 1écba? NE
9. Vi3, jak snizit riziko znovupropuknuti nemoci? NE
10. Znas néjakou relaxacni techniku? NE

De¢kuji za vyplnéni otdzek

Markéta Dudova — studentka Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s., obor vSeobecna sestra
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Vystupni test

Prosim T¢ o vyplnéni nésledujicich deseti otazek, které mé budou informovat
o tom, jaké mas védomosti o svém onemocnéni. Vyplnény test bude slouzit jako
podklad pro mou bakaléiskou praci.

1. Byl/ajsi nékdy na psychiatrii? ANO
2. Trpi touto nemoci nékdo ve vasi roding? NE

3. Vi§, jak se tvoje nemoc projevuje? ANO
4. VIi§, co spousti tvoje tzkosti? ANO
5. Vis, jaké jsou moznosti 1é¢by? ANO
6. Znas pravidla uzivani 1€ka? ANO
7. Vis, jak bude probihat sezeni s 1ékaiem? ANO
8. Vi§, jak dlouho trva 1écba? ANO
9. Vi3, jak snizit riziko znovupropuknuti nemoci? ANO
10. Znas néjakou relaxacni techniku? ANO

De¢kuji za vyplnéni otazek

Markéta Dudova — studentka Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s., obor vSeobecna sestra
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Priloha F — Historie obsedantné kompulzivni poruchy

Pojem obsedantné¢ kompulzivni porucha byl poprvé pouzit v 19. stoleti
Dr. Michaelem Fenichelem zNew York University, nicméné vyskyt choroby je
popisovan jiz po staleti. Prvni zminky jsou zndmy jiz z obdobi Mezopotamie. Pied 4000
lety byla popsana jako: neohleduplna, zbytecné ustrasena, k nabozenstvi, rouhani
a melancholii se vztahujici neuréza (MALA, 2008, s. 228). V roce 1894 popsal Sir
William Osler piibéh 13-ti let¢ divky s projevy OCD. Uvedl, Ze divka napftiklad
po Cisténi zubl pocita do 100, 3x klepe na dvefe nez odemkne, 9x se dotkne nohou

okraje postele nez ulehne (BRINKERHOFF, 2014).

Sigmund Freud povazoval obsese a kompulze za projev problému, ktery je
hluboko v lidském nevédomi. Podstatou OCD je ulpivani v uritém stadiu vyvoje,
konkrétné v ,,andlné-sadistickém stadiu“, jehoz hlavnim rysem je nacvik kontroly moce
a stolice v détstvi. S touto fazi se poji agrese a zlost. PfedCasnd a nadmérna kontrola,
pravé napiiklad trénink na toaletu a s nim spojena frustrace, mize predisponovat jedince
k OCD. Z jeho psychoanalytického pojeti nemoci vychazi fada autori i dnes (CERNA,
2013), (PRASKO, 2008).

Obsedantné¢ kompulzivni porucha se nevyhnula ani nékolika zndmym
osobnostem. Piikladem mulze byt Samuel Johnson (1709-1784), zndmy basnik,
dramatik a profesor. Blizci pfatelé popisuji jeho ritualy jako ,,skakani® a ,toceni* se
v rdmu dvefi. Johnson také pocital kroky, aby v&dél, kterd noha mu vyjde jako prvni
pro vstup do dveti. Také nikdy nestoupl na prasklinu na chodniku, dotykal se vSech
ceduli podél cesty, pokud nékterou vynechal, musel se vratit (BRINKERHOFF, 2014).
DalSim ptikladem je Howard Hughes, prosluly obchodnik, letec a rezisér. Hughes trpél
predevsim ritudly spojenymi s jidlem a oblékdnim. Zabraly mu nékolik hodin denng.
M¢I chorobny strach z bakterii. Byl genidlné ztvarnén Leonadrem Di Capriem ve filmu
,Letec” z roku 2004 (BRINKERHOFF, 2014). Ritualy si vytvarel i Charles Dickens.
Neustale st¢hoval skiiné ve svém byté, vlasy si Cesal pfesné sty tahy, kazda postel
ve které spal musela byt orientovdna na sever. Byl posedly potadkem, a to nejen u sebe
doma, ale i v domécnostech cizich lidi (www.classicbookreader.wordpress.com, 2013).
Podobné postizen byl i Nikola Tesla (1856-1943), velky vynalezce 20. stoleti. Trpé&l

obsesi spojenou s ¢islem tfi. Nez vstoupil do budovy, musel ji tfikrat obejit, jidlo zvykal
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pfesnym poctem pohybi Celisti, béhem jidla pouzil vzdy pfesné 18 ubrouskl. Soucasné
trpé€l fobii z kulatych objektl a odmital si podat ruku s cizimi lidmi. Znamy svym
ritudlnim  chovanim byl 1 protestantsky reformator Martin Luther King

(www.schoolpsychologistfiles.com, 2015).

Co se tyce 1écby OCD v minulosti, byla srovnatelna s 1écbou ostatnich
psychiatrickych poruch. Zahrnovala lobotomii, tedy chirurgické odpojeni frontalniho
laloku od zbyvajici &asti mozku. Eru lobotomie pii 1é¢b& OCD odstartoval piipad z roku
1988. Jednalo se o chlapce jménem George, ktery trpél kompulzi nadmérného myti.
Jeho stav jej postupné dohnal k pokusu o sebevrazdu. Vlozil si pistoli do ust a vystrelil.
Kulka poskodila levy frontdlni lalok (podobné jako lobotomicky zakrok).
Po rehabilitaci byl schopen normélniho Zivota bez rituald (BRINKERHOFF, 2014).

Specifictéjsi 1écba OCD byla s uspéchem zahdjena cca pred 40 lety. V 70. letech
londynsky psycholog Victor Meyer pouzil metodu zdbrany ritudlli, tak zahdajil éru
uspé$nych behavioralnich terapii. Soucasné nastal i velky prilom ve farmakologické
sféte. Prispéla k nému predevSim lékarka Judith L. Rapoport, z George Washington
University School of Medicine a National Institute of Mental Health, kterd popsala
ucinky 1éku klomipraminu (obchodni znacka Anafranil) u adolescentt s OCD

(PRASKO, 2008).
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Priloha H — Rozhovor s MUDr. Renatou Zameénikovou

Rozhovor s MUDr. Renatou Zameé¢nikovou, vedouci lékaikou oddéleni Détské

psychiatrické kliniky 2. LF UK a FN Motol.

Pani doktorko, jak ve zkratce probiha Vas prvni kontakt s pacientem trpicim
OCD?

V prvnim kroku je nezbytné se s pacientem seznamit. To znamend, Ze stejné jako
vjinych oborech, je pro nas stézejni anamnéza. Tu sestavujeme rozhovorem
s pacientem a soucasn¢ i rozhovorem s jeho rodinou a blizkymi. Je nutné posoudit zivot
pacienta a odhalit pozadi nemoci. Snazime se zjistit, zda se onemocnéni nevyskytuje
v roding. Dulezitd je pro nas hlavné historie symptom, zda se ptiznaky objevily nahle
nebo se rozvijely v delSim casovém useku. To nam umoznuje odhadnout moznou
pfi¢inu nemoci. Pokud se pfiznaky objevuji nahle, v kratkém casovém obdobi,
uvazujeme o somatické pfi¢iné onemocnéni, to mize byt napiiklad encefalitida. Pokud

wrwe

dotaznik, abychom vedéli, jak si pacient vede pfi studiu.

Jaka vySetieni tedy obvykle ordinujete u nové prichoziho pacienta?

To vyplyva z toho, kterd data jsme zjistili z anamnézy. Podle toho se odviji dalsi postup.
Obecné ale hodnotime celkovy zdravotni stav pacienta. To zahrnuje zakladni nabéry
(biochemie, KO, hormony apod.) Urcité je na misté neurologické vysetieni véetné EEG.
Pacienty odesilime i na MR. Nezbytné je samoziejmé¢ vySetieni psychologické.
Obvykle se déla Rorschachliv test, jestli onemocnéni nejde do psychozy. Déle se déla

test intelektu, test na rodinné vztahy a fada dalSich.

Co zahrnuje 1é¢ba OCD?

Pokud je odhalena somatické pticina nemoci, musi byt samoziejmé odstranéna. U déti
je standartni 1é€ba kombinace farmakoterapie a psychoterapie. Farmakologicka 1écba je
velmi ndro¢nd. Je tfeba individudlni pfistup a trpélivost. Pii akutni atace Uzkosti,
thned nasazujeme benzodiazepiny, napiiklad Rivotril. Dale SSRI, naptiklad sertralin,
citalopram, fluoxetin. Jejich nastup ucinku je zpozdény, proto nasazujeme vzdy nejprve
antidepresiva, abychom pteklenuly pocate¢ni obdobi a pacienta zklidnili. Velmi efektni

pro 1é¢bu je clomipramine. Davky zaciname nizké a zvySujeme do maxima. Podavame
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i neuroleptika pro moznost skryté psychozy. Casta je kombinace vice typl 1éciv.
Pacienti s OCD se u nds UCastni v podstaté vSech terapii, jak individudlnich,
tak skupinovych. U¢i se relaxovat, naptiklad pfi autogennim tréninku. Nejvyznamnéjsi
pro 1é&€bu OCD je kognitivné behaviordlni terapie. Kdy je pacient vystaven podnétu,

ktery v tém vzbuzuje Gizkost a uci se ji pfekonat.

Co ovliviiuje 1é¢bu?

Rada faktori. Vliv ma vék pacienta, typ piiznakd, stadium nemoci. Vliv ma také jestli
jsou projevy ego-syntonni nebo ego-dystonni. To ovlivituje nahled pacienta na nemoc
a samoziejmée i 1éCbu. Pro 1é€bu musi byt pacient vhodné motivovan, bez motivace je
efekt nulovy. Lécba obecné je narocnd, protoze ritualni chovani mize byt jen jednim

z projevi jiné skryté nemoci.

Jaka mohou byt rizika u détskych pacient?

Samoziejmé OCD miiZe byt velmi invalidizujici. NaruSuje socialni vztahy s vrstevniky
1 s rodinou. Pacienti ¢asto maji problémy ve Skole, mohou byt obéti Sikany. Nadmérna
uzkost miize vést k agresivité. Jednak vii€i ostatnim, ale 1 vii¢i sob¢€. Pacienti ¢asto maji
suicidalni myslenky. Pfedev§im u adolescentnich pacientl je tfeba pocitat i s moznosti,

ze OCD je pouze prvnim projevem rozvijejici se psychozy.

Co je zasadni pro edukaci pacienta?

Pacienta samoziejmé edukujeme. Vzdy ale edukaci musime pfizptsobit v€ku, intelektu
a moznostem pacienta. Pacient znd postup 1écby, musi védét, ze kdykoli pocituje
néjakou zménu, miZe se nam svéfit. S velkym vykti€nikem vzdy zdiraziuji rizika
uzivani navykovych latek pro pacienta stimto onemocnénim. Velky vyznam ma
edukace rodict, ktefi 1é¢bu vyrazné ovliviiuji. Nechceme naptiklad, aby pacienta trestali
za jeho nemoc, ale ani aby pfebirali povinnosti pacienta, nebo ho dokonce v jeho

chovani podporovali.
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Priloha I — Priklad seznamu obtiZnosti situaci

Situace Sila pocitu izkosti (1-10)  Nutkdni udélat ritual (1-10)
Jist bez umytych rukou 10 10
Pouzit WC na oddéleni 10 10
bez obloZeni toaletnim
papirem
Podat ruku cizimu 8 8
clovéku
Nedezinfikovat si po 8 7
myti ruce
Vzit si stejné obleceni 7 7
dva dny po sobé
Sahnuti na kliku bez 6 8
papirového kapesniku
Utfit si ruce jiz jednou 6 6

pouzitym ru¢nikem
Zep: List je soucésti bakalarské price na téma Edukace pacienta s obsedantné kompulzivni poruchou.

Obhajeni na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha, 2016.
Autor: Markéta Dudova.
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Priloha J — Ukazka reZimu oddéleni

REZIM ODDELENI
ay————————__EN
7:00 Budicek
7:30 Komunita
8:00 Snidané
8:15 Léky
9:30 Skola
10:00 Autogenni trénink
10:15 Svacina

10:45 Skola

12:10 Obéd HA
13:00 Terapie, skupiny VE A Mﬂ@E @A y

15:30 Svacina

16:00 Terapie, koupani
17:30 Vecefe

17:45 Léky

18:00 Telefonaty (po, ut, Ct)
19:00 Vraceni telefonu
21:00 Velerka

21:00-7:00 Noc€ni klid

Navstévni dny: stfeda, patek, sobota, nedéle, svatky - 14:00-17:00

3
< List je soucasti bakalafské prace na téma Edukace pacienta s obsedantné kompulzivni poruchou.
s Obhajeni na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha, 2016.

Autor: Markéta Dudova
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Priloha K — Ukazka edukaéni hry
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