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ABSTRAKT

PROCYKOVA, Adéla. Osetiovatelsky proces u pacientky s generalizovanou tizkostnou
poruchou. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci

prace: doc. PhDr. Anna Mazaldnova, PhD. MPH. Praha 2016. 62 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky
s generalizovanou tUzkostnou poruchou. Teoreticka cast bakalaiské prace popisuje
vymezeni pojmu uzkosti a strachu, uzkostnych poruch, procesy zmén jednotlivych
psychickych funkci a metody zvladani Zivotnich tézkosti. Dale je charakterizovano dané
onemocnéni, jeho pfiCiny, pfiznaky, progndézy a lécby. Praktickd cast popisuje
oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky s generalizovanou uzkostnou poruchou.
Informace jsou ziskané od pacientky vlastnim pozorovanim, z oSetfovatelské a 1¢katské
dokumentace. Na zékladé nasbiranych informaci jsou stanoveny oSetfovatelské
diagnézy dle NANDA taxonomie II 2012-2014. Dle diagndéz byl vytvoten
oSetfovatelsky plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce. V zdvéru bakaléiské
prace lze nalézt zhodnoceni stanovenych cili a posouzeni celkového stavu dané

pacientky.
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Intervence. Pacient.



ABSTRACT

PROCYKOVA ADELA: The Nursing Process in the Case of a Patient with General
anxiety Disorder. Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.)
Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD. MPH. Praha 2016. 62 pages.

The theme of the bachelor thesis is nursing process in the Case of a Patient with
Generalized Anxiety Disorder. The theoretical part of bachelor thesis describes the
definition of anxiety and fear, anxiety disorders, process of changes in individual mental
functions and methods of coping with life difficulties. Further is characterized the
disease, its causes, symptoms, prognosis and treatments. The practical part describes
nursing process of specific patient with generalized anxiety disorder. Information is
obtained from the patient's own observation and nursing and medical documentation.
Based on the collected information have been determined nursing diagnosis according
to NANDA Taxonomy II 2012-2014. According to the diagnoses, there was created a
nursing plan, realization and evaluation of nursing care. In the conclusion of the
bachelor thesis can be found appreciation of determined objectives and assessment of

the overall condition of the patient.

Keywords
Anxiety. Fear. Anxiety disorders. Nursing process. Nursing diagnosis. Intervention.

Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

GAD generalizovana uzkostna porucha
GABA kyselina-gama-aminomaselna
DNA deoxyribonukleova kyselina
SSRI antidepresivum (paroxetin)
SNRI antidepresivum (venlafaxin)
NaSSA antidepresivum (mirtazapin)

(VOKURKA, HUGO a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Psychofarmaka

Nucleus caudatus
Anxiolytika
Antiepileptikum
Tachykardie

Hyperventilace

latky ovliviiujici duSevni ¢innosti lidi

vysoce navykové Iéky, které snizuji nebo
odstranuji pocit deprese

mozkové jadro uvnitt hemisféry velkého mozku
1éky proti chorobnym staviim uzkost

1€ky proti epilepsii

zvysena tepova frekvence

rychlej$i a melké dychani neklid, provazeny casto

zvysenou pohybovou aktivitou

(VOKURKA, HUGO a kol., 2009)



UVOD

Generalizovand uzkostnd porucha patii mezi nejcastéjSi uzkostné poruchy.
Zakladnim rysem tohoto onemocnéni je chronicka volné plynouci uzkost, typické jsou
nadmérné obavy a starosti tykajici se kteréhokoliv aspektu zivota.

Lidé se denné setkavaji se situacemi, které mohou do jejich zivota vnéset uzkost,
strach, obavy a ty jsou nésledné provazeny stresem. Kazdy z nds jsme jiny a situace,
které jsou pro nds naro¢né mohou pro nékoho byt vice ¢i méné stresujici.

Uzkost miizeme povaZzovat za b&zny stav organismu, a pomaha nam k tomu, aby
v nasem tcle vzbudila reakci na nebezpeci ¢i na stres, a pro Cloveéka znamend jak
stimulacni tak ochrannou funkci, protoze nas dokaze povzbudit a dopomoci k lepSim
vykonim. Zavaznost celé situace nastava v dobé, kdy tyto nepiimétené obavy zptisobi v
zivoté jedince problémy, které ho poté omezuji v bézném fungovani,

a uzkost pak trva pftili§ dlouhou dobu.

Nasledné mohou nastavat situace, které komplikuji zivot jak danému ¢lovéku,
ktery se s touto poruchou setkava, tak i lidem v jeho okoli. Je naprosto pfirozené, ze
kazdy dneSni moderni ¢lovék zaziva riznou intenzitu emoci v riizné odlisnych situaci.
Ale lid¢ se sklonem k uzkostnym porucham se Castéji obavaji, ze jejich strach je zcela
ovladne, tim paddem za¢nou panikafit v situacich, které jsou pro vétsinu lidi zcela
prirozené. V tu chvili se je dobré uvédomit, ze potiebujeme vyhledat odbornou pomoc,
ktera ndm pomuize se pro nds mnohdy nepfijemnymi pocity, vyporadat.

Me¢li bychom se zajimat, co mizeme ud¢lat pro to, aby kvalita Zivota téchto
pacientd byla ta nejlepsi a zjisStovat jak nemoc prozivaji a jak se vyporadaji se vSemi
piekazkami, které pied nimi stoji.

Cilem bakalaiské prace je prohloubeni védomosti, tykajici se této problematiky.
Seznameni s nynéjSim oSetfovatelskym procesem a s pojmy vztahujici se k izkostnym
porucham. Prace bude slouzit jako zdroj informaci nejen pro vSeobecné sestry, ale
taktéz pro studenty zdravotnich obori a miize zaujmout Sirokou laickou vetejnost, ktera
se zajima o tuto problematiku.

V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky
s generalizovanou uzkostnou poruchou. Na zdkladé nasbiranych informaci byly
stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie 11 2012-2014. Dle diagnoz
byl
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vytvoien plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce. V zavéru bakalaiské prace
nalezneme zhodnoceni celé této prace a posouzeni celkového stavu dané pacientky.

Pro teoretickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1 : Vyhledat dostupné knizni zdroje.

Cil 2: Seznamit s generalizovanou uzkostnou poruchou a prohloubit své védomosti.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Zpracovani a seznameni se s oSetfovatelskym procesem u pacientky

s generalizovanou uzkostnou poruchou.

Vstupni literatura

. BLATNY, M., 2010. Psychologie osobnosti. Vyd.1. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-3434-7.

. KUTNOHORSKA, I., 2009. Vyzkum v o3etfovatelstvi. Vyd. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-2713-4.

SNYDROVA, I., 2008. Psychodiagnostika. Vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-
80-247-2165-1.

TOTHOVA, V., a kol., 2014. O3etfovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-785-9.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace snazvem Osetfovatelsky proces u pacientky s generalizovanou
uzkostnou poruchou, probéhlo v prubéhu listopadu 2015. Jako klicova slova byla
zvolena v jazyce Ceském oSetiovatelsky proces, Uzkost, strach, tzkostné poruchy,
oSetfovatelské diagnozy, intervence, pacient. V jazyce anglickém byly témito slovy
Nursing process. Anxiety. Fear. Anxiety disorders. Nursing diagnosis. Intervention.

Patient.
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1 STRACH A UZKOST

Strach a tizkost jsou psychické projevy, které nds doprovazeji cely Zivot
a signalizuji nebezpec¢i. Mezi nimi neexistuje zadna ostra hranice, proto jeden psychicky
jev prechazi v druhy.

Samoziejmée lze najit jisté znaky, kterymi je mozné tyto jevy od sebe odlisit.
,»otrach a uzkost jsou siln€é emocné zabarvené prozitky, které vyrlstaji z pocitu
ohrozeni‘* (ZACHAROVA a kol., 2007, s. 48).

Strach a silnd tzkost jsou prozivany s vice ¢i méné vyraznymi pocity jako
je napiiklad nepiijemna tisefi v srde¢ni krajing i v oblasti zaludku. Uzkost i strach nas
zneklidiuji, vyvolavaji v nés tendenci k reakcim averzivniho typu, coz znamena utek,
odvrat aj.

Strach je obava znéfeho konkrétniho a je obvykle podminén, jiz prozitou
negativni zkuSenosti. Jedna se o reakci na skutecné nebezpeci a je ovliviiovan nasi
piedstavivosti. Uzkost je naopak obava z ¢ehosi nekonkrétniho, je to takzvany strach
z ni¢eho.

Pocit strachu a tzkosti v mirné formé proziva kazdy znas. Za normalnich
okolnosti maji tyto dva stavy svij informacni a ochranny vyznam, jelikoz ochrauji
a upozornuji jedince na urcité hrozici nebezpeci. Ale mohou nabyvat takové intenzity,
ze uz hovofime o uzkostnych poruchdch, které jsou fazeny mezi psychiatricka
onemocnéni. ProtoZe se jedna o neurotické poruchy, neni u téchto lidi trpici témito
stavy naruSeno vnimani reality a pacient si velice dobfe uvédomuje nesmyslnost svych
pocitti. Pfesto, ale neumi témto pocitim celit a ovladat je. Mnohdy dochazi k ovlivnéni
kazdodenniho Zivota jedince a to se odrazi vjeho pracovnich, partnerskych
a mezilidskych vztazich. (VAVRUSOVA, 2013).

Uzkost ma pro organizmus adaptivni funkci, problém zagina tam, kde se tGzkost &i
strach objevuji pfili§ dlouho a Casto a jejich intenzita je vzhledem k situaci, ktera je
spustila pfili§ velkd a objevuje se v nepfiméfenych situacich. V téchto piipadech

zejména negativné zasahuji do Zivota jedince.
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1.1 STRACH

Strach je velmi nepiijemny pocit, kterym reagujeme na urcité ohrozeni. Bojime
se toho, co by mohlo pfijit, nebo piijde (naptiklad pii prekroceni predepsané rychlosti,
nebo pfii hie u ohné).

Strach mizeme vyjadrit jako situaci, kdy se bojime pfimo z néceho konkrétniho,
at’ uz z osoby, udalosti ¢i predmétu. Je velmi dalezité jak ¢loveék vnima situaci, kterou
strach vyvolava a tim padem jak ji hodnoti.

Dale strach vyvolava i pouhé oc¢ekéavani, ze budouci situace mize byt nebezpecna.

V procesu reakce strachu dochazi k fyziologickym zméndm a k riznym
projeviim chovani, miize dojit i k Gniku ze situace.

Pfiméteny strach povazujeme za uzitecny, nebot’ nds chrani pred zbyteCnym
rizikem. Opakem je nadmérny strach, mnohdy oznacovan jako panicky strach. Tento
strach vede ¢lovéka k nepfiméfenym reakcim, k ukvapenému jednani. Castokrat lidé
délaji véci, za které se pozdéji stydi.

Kwvili strachu se zvysi krevni tlak, jedna se o mobilizaci organismu, coz nam
dodava energii pii obrané ¢i utéku z rizikového mista. Pokud, ale neni mozné ohrozeni
uniknout, nebo se cemukoliv fyzicky ubrénit, je tato mobilizace zbytecna.

Naopak vtu chvili se jednd o zatizeni organismu takzvanymi druhotnymi
vegetativnimi reakcemi, jako je napiiklad poceni, poruchy zazivani, zvyseni krevniho
tlaku aj. (ZACHAROVA a kol., 2007).

,» Strach vyvolavaji signaly ohrozeni a téch je u nemoci celd fada. Jedna se
o takzvané pfiznaky, které na sob& pozorujeme, at’ uz jsou to rtizné kozni zmény, pfimesi
v moci, stolici, nebo i takové, jakymi jsou zhorSeni zraku, sluchu, hybnosti, atp. Mame
strach, protoze tyto obtiZe jsou signdlem mozného rozvoje nemoci a dalSich vzacnéjsich
obtizi, ptipadé smrtelné nemoci‘‘(ZACHAROVA a kol., 2007, s. 49).

Vyzkum, ktery byl publikovany v roce 2004 profesorem psychologie
na texaské univerzit¢ Markem Packardem, pfiSel s tvrzenim, Ze emo¢né stresujici
a vypjaté situace jako je napiiklad prozitek strachu ovliviiuji fungovani nasi paméti.

Jeho vyzkumy byly prokézany na laboratornich krysach, kdy ukdzaly, Ze podnét
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z amygdaly, coz je centrum zpracovani emoci v mozku, béhem prozitku strachu
stimuluje jisty nucleus caudatus, a to je centrum habitualni paméti ( habit learning), a to
v§e znamena centrum, diky jehoZ ¢innosti jsme schopni v jistych situacich opakovat své
chovani, aniz bychom o tom znovu ptemysleli.

Funkce tohoto centra v pfipad¢ strachu poté pifevdzi nad cinnosti jiného
pamétového centra- hippokampu, v némz je centrum paméti, ktery podporuji procesy
poznavani a uceni se néfemu novému. Tudiz velkd tada uzkostnych lidi, zejména
studentli uvadi, ze maji velké potize si zapamatovat novou latku a to jejich strach jesté
vice zvysuje.

Podle Marka Packarda je za tento zplisob chovani pravé zodpovédna zvySena
¢innost caudate nukleus, ktera podporuje vytvareni zvykového modelu chovéni.

(http:/jakub.hucin.cz/strach.html), (HUCIN, 2016).

1.2 PUVOD STRACHU

Pivodem strachu mize byt strach zléceni. V tomto piipadé se jednd hlavné
o nepiijemna vysetieni, kdy strach mtze byt siln¢j$i, nez samotnd nemoc. Psychicky
stav nemocného mize byt mnohdy umocnén nevhodnou atmosférou v ambulanci ¢i
v ¢ekarng. Dale Odlouceni od svych nejblizsich. Byva to pobyt v nemocnici nebo
v jiném léCebném, socialnim ¢i rehabilitaénim zatizeni. Strach ze smrti a umirani. Lidé
si n¢kterda onemocnéni nedovedou vysvétlit, a proto se boji riznych komplikaci. Tento
strach byva i u lehCich forem onemocnéni. Vzhled. Lidé se boji, Ze nemoc trvale
poznamend jejich vzhled. Napiiklad u koZnich onemocnéni. Bolest vyplyva
z predchozich onemocnéni a vySetfeni nebo i vypravéni. Ztrata zivotnich moznosti. Lidé
se obavaji neschopnosti pracovat, starat se o rodinu, bavit se. Zvlasté jedna-li se o delsi

dobu.

Podle pivodu rozliSujeme 2 druhy strachu. Vrozeny strach a nauceny strach.
Vrozeny strach jsme zdédili po naSich ptedcich, pro které byl zcela nezbytnym pro
preziti. Vrozeny strach mame opravdu napevno zakodovany v DNA.

Naptiklad mezi vrozené strachy fadime strach ze tmy, strach z boutky, strach

z nebezpecnych zvitat a strach z vysek.
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Naucené strach ziskdvame az v pribchu Zivota, hlavné v obdobi détstvi. Tento

nauceny strach vznika typicky po hrozivé az siln€ traumatizujici udalosti.

1.3 UZKOST

Pro uzkost je typické, Ze si neuvédomujeme konkrétni situaci ¢i objekt, které ji
vyvolavaji, proto byva doprovazend bezmoci, bezradnosti, panikou.

Uzkost je tedy reakci na tusené a neznamé nebezpedi a byva vice nepiijemng;jsi,
nez strach. Protoze ocekavani netusené situace, kdy vlastné¢ nevime, zda se opravdu
stane, ¢i nestane, co se vibec piesn¢ stane, je mnohem hor$i, nez kdyz se situace
opravdu realné vyplni.

Uzkost je nepifjemny emoéni stav, je to strach bez predmétu, protoze lidé maji
strach, ale nevi, z ¢eho maji pfimo strach a co vSe proto maji ud¢lat.

,,Uzkost je komplexni psychosomaticky prozitek &i zkusenost.

Zakladni charakteristikou uzkostného jedince je, ze vnima nebezpeci tam, kde je zdravy
&lovek nevidi, a pokud tam ani takové nebezpeéi neni, tak si je vybaji < (HONZAK,
2005, s. 23).

Z této definice je patrné, ze Uzkost je emoce a vznikd, kdyz nelze jednoznacné
ur¢it nebezpe¢i. Proto je nepfijemnd uz proto, ze si ji Casto nemiizeme zdivodnit,
jelikoz neznéme jeji ptivod.

,,Uzkostnost je dana konstitucné, avsak i interpersonalni zkusenosti ¢loveéka
zejména v pocatecnich letech Zivota. Jednd se o osobnostni rys, tedy trvalejsi
charakteristiku ¢lovéka, ktera pfedstavuje miru pohotovosti k bojacnému chovani
a uzkostnému prozivani <““(VYMETAL, 2007, s. 19).

Uzkostnost mizeme chapat jako stav, ¢astéji je tento pojem ale vysvétlovan
jako osobnostni rys.

Takzvany vegetativni nervovy systém fidi zmény v téle, napiiklad Cinnost srdce,
dychani, krevni tlak apod. VSechny télesné pocity, které se objevuji pti tizkosti, jsou

vyvolany zménami v tomto systému.

Vegetativni nervovy systém se sklada ze dvou slozek.
Sympatikus ten zrychluje srde¢ni €innost, zvySuje poceni, zrychluje dychani, zvysSuje

napéti ve svalech.
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Parasympatikus zpomaluje srde¢ni Cinnost, snizuje poceni, zpomaluje
dychani, snizuje napéti ve svalech. (VOKURKA, 2009).
Nejcastéjsi projevy uzkosti
e Agitovanost
e Nepokoj, neklid, roztékanost
e Tachykardie
e Hyperventilace
e Tenze, napéti
e Nespavost, poruchy spanku

e ZvySend potivost

1.4 PACIENT A UZKOST

Pacient, ktery pocituje uzkost, méné mluvi. Mnohdy se vyhyba i ocnimu
kontaktu.
,, Muzeme se setkat i s kiikem, ktery Ize do ur¢ité miry chapat jako zlobu na svou
bolest, na svou starost, zastraovani predmétu svého strachu apod.*‘(SLAMA a kol.,
2011, s. 238).

Pokud budeme mluvit s uzkostnym pacientem, méli bychom na né& mluvit
klidng, srozumitelné a pomalu. Naslouchame pacientovi se zajmem a uctou
a respektem. Nem¢li-bychom pacienta zahltit proudem slov. Jestlize klademe otazky,
tak je klademe pozvolné. Pacienta informujme dle svych kompetenci, o 1é€ebném
postupu a o nutnosti jeho spoluprace. Umoznime pacientovi, aby byl v klidném a
bezpe¢ném prostiedi a umél vyjadrit své emoce, hnév, pla¢. Naucime pacienta
psychoterapeutické techniky, které vedou ke snizeni a zvladani tizkosti.
Zapojime pacienta do nejriznéjsich aktivit, které dokazi odvést pozornost od problému.

Uzkostny pacient kolikrat nevi, odkud zagit, co fikat. Miize mit chaotické zméti
myslenek, coz byva i vlastni pfi¢ina uzkosti. Polozenim otdzek, pomlizeme pacientovi

vytvofit takzvanou strukturu, o niZz se mize opiit. (SLAMA, a kol., 2011).
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2 UZKOSTNE PORUCHY

Uzkostné poruchy se charakterizuji zachvatovymi stavy, pii kterych se objevuji
télesné, psychické a vegetativni projevy strachu.
Jestlize je uzkosti mnoho, tak plisobi velice nepfijemné a omezuje nds v béznych
aktivitdich denniho zivota. Pokud potize znamenaji velmi vyznamné omezeni
aktivit, jednd se o télesny a psychicky diskomfort a v tu chvili méa smysl 1€¢it izkostné
poruchy. Pfi¢ina uzkostnych stavii je komplexni, vyznamnou roli hraji faktory
genetické, biologické, vychovné. Jejich celkové sloZeni urCuje zavaZznost a druh
uzkostné poruchy. Mnohé stresové zazitky a Spatné rodinné zdzemi uz v raném détstvi
zpisobuje oslabeni osobnosti ditéte a tudiz pozd¢jsi rozvoj uzkostnych stavii.

K uzkostnym poruchdm mize také vést nedostateCnd citova vazba s rodici
v détstvi, kdy miiZze dojit k do¢asnému odlouceni a to vede k rozvoji separacni tizkosti.
BéZna reakce organismu je vnimand jako ptfiznak ohroZeni, ktery zplsobuje rozvoj
strachu a Gizkosti. (VAVRUSOVA, 2013).

Pti tzkosti byva zvySena hladina jedné z chemickych latek, kterd se podili na
komunikaci nervovych bunék, takzvanych neurotransmiterit noradrenalinu
a serotoninu. Byva tedy zvySend aktivita nervovych bunék v jednom z jader mozkového
kmene, ktery se nazyva (locus coeruleus). Pfi tizkosti je snizend aktivita a nedostatecné
pusobi na dalsi z chemickych substanci Y-aminomaselna kyselina (GABA). U téchto
osob s tzkostnou poruchou je GABA mén¢ u¢innd. Pomoci zobrazovacich metod se pii
uzkostnych poruchach ukazalo, nerovnovazné cévni zasobeni mozkovych center.

Uzkostné poruchy se 1é¢i kombinaci psychoterapie a farmakologické medikace.
Nejcastéji se se voli kognitivné-behavioralni terapie, kterd predpokladd zménu chovani,
pomoci zmény mySlenek. Léky na snizeni Uzkosti se nazyvaji anxiolytika, tyto léky
patii do skupiny benzodiazepinl. Jsou spiSe vhodné k akutni 1é¢bé, a po vysazeni se
bohuzel Uzkost zase vrati. Proto je nejlepSi souCasné uzivat antidepresiva. Ty maji
pomalejsi nastup Gcinku, a nevznika na né zavislost. Po nastoupeni Gc¢inku antidepresiv
se benzodiazepiny postupné vysazuji.
(http://www.spektrumzdravi.cz/academy/uzkostna-porucha), (SPEKTRUM ZDRAVI,
2016).
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7

2.1 NEJCASTEJSI UZKOSTNE PORUCHY

v

Agorafobie. Je vilbec nejcastéjsi izkostnou poruchou. Toto slovo znamena strach
z otevieného prostoru. Podstatou agorafobie je strach z panického zachvatu v situaci,
kde neni dostupnd pomoc. Lidi trpici timto onemocnénim maji Casto strach z toho, co
strach byt daleko od domova nebo od osoby, se kterou se citi bezpe¢né. Tim padem

muze dojit k plnému vyhybani se samostatnému cestovani at’ je to kamkoliv.

Panicka porucha. Projevem tohoto onemocnéni je panicka ataka. Jedna se o nahly
zachvat tizkosti, ktery piichazi bez vyvolavajiciho podnétu. Uzkost vyvrcholi béhem
minut a trva nékolik minut. Po zachvatu pfichazi unava a vycerpani.

V oblasti psychiky pacienti nejCastéji popisuji prozitek velmi silné uzkosti
a nedefinovatelného strachu. Typicky je strach ze ztraty kontroly nad sebou, strach
z omdleni. V oblasti fyzickych projevi se objevuje buseni srdce, palpitace, bolesti na

nastupujici panické ataky, tak antidepresiva. (VAVRUSOVA, 2013).

Obsedantné kompulzivni porucha. Toto onemocnéni je charakterizovano
nutkavymi mysSlenkami, které navozuji tzkost, kterou se nemocny snazi odbourat
napiiklad ritualy. Nepfijemny pocit, ktery navodily pacientovi tyto myslenky,
nemocny snizuje urcitou opakovanou cCinnosti, coz znamend ritualem, piestoze si
uvédomuje nesmyslnost urcité Cinnosti a neni mu pfijemna. Mnohdy se jedna
o kontrolni ¢innost. (zda jsem zamknula, zda jsem vypnula Zehlicku aj.). Dalsi Casta
¢innost je CiSténi, umyvani, pokud ma pacient pocit, ze se dotkl néceho
kontaminovaného, co ho znecistilo. Coz vede k nadmérnému umyvani rukou, nebo

desinfikovanim koupelen, nadobi aj. (PRASKO, 2008).

SmiSena uzkostné depresivni porucha. U tohoto onemocnéni se prolinaji piiznaky
uzkosti a deprese. Ale ani pfiznakli deprese a uzkosti neni tolik, aby spliovaly
samostatnou diagnoézu depresivni poruchy. Pacienti se smiSenou Uzkostné-depresivni
poruchou jsou mnohdy castymi pacienty v primarni péci anebo k 1é€bé neptichdzeji

vibec. Miva Casto chronicky pribeh a vede k invalidite.
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Socialni fobie. Tato porucha mize byt generalizovana, coz znamena, ze se obavy
tykaji vSech socialnich kontaktii. Typicky se jednd o vystupovani na vetfejnosti. Pacienti
se hlavné boji kritiky, ostudy. Také se miize vyskytnout strach z pozvraceni na
vetejnosti. Pacienti maji velké obavy, ze nezakryji své projevy uzkosti naptiklad ties
rukou, tfes hlasu, zacervenani se. Ptiznaky tuzkosti se mohou prohloubit az do

panickych atak.
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3 GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

Generalizovand uzkostna porucha, Casto nazyvand GAD patii mezi nejcastéjsi
uzkostné poruchy. Je charakterizovana zejména Uzkosti. Pocit uzkosti neni vazan
na podnéty ¢i urcité situace, ale vyskytuje se kontinudlné¢ v souvislosti se zvladanim
kazdodennich zalezitosti. Hlavnim rysem tohoto onemocnéni jsou nepfimérené
a nadmérné obavy, psychické napéti a podrazdénost, které se tykaji kazdodenniho
Zivota, prace, rodiny a zdravi. Nemocny si mnohdy uvédomuje, ze si d€la starosti
nadmérné a zbytecné, nicméné nedokdze se ubranit tomu, aby nad nimi nepfemyslel.
Casto nevi, pro¢ se vlastné tolik trapi. Lidé s generalizovanou uzkostnou poruchou
neumi relaxovat ani odpocivat.

Uzkostné oéekavani a obavy zbudouciho nestdsti, vedou ke zhorSenému
soustfedéni. Vyskytuje se dvakrat castéji u zen, nez u muza a ¢astéji u lidi, ktefi se bud’
rozvedli ¢i ovdovéli. Tato porucha je obtizné diagnostikovana, nebot’ lidé povazuji
uzkost za svilj osobnostni rys a nikoliv za poruchu. Jejich télesné obtize prirovnavaji
k béznému télesnému onemocnéni.

Stanovit diagnézu u generalizované Uzkostné poruchy byva velmi tézké, protoze
mnozi, ktefi maji tyto problémy je netfesi nebo nechtéji fesit, vétSinou kvuli studu. Tim
padem dochéazi casto ke zhorSeni nemoci. Generalizovanou uzkostnou poruchu
muzeme obecné diagnostikovat vyrazné zvysSenym napétim, strachem, obavami, které
trvaji déle nez pul roku a vyskytuje se minimélné Ctyfi a vice pfiznaku, které byly
vyjmenované, a jeden z nich patii mezi symptomy vegetativniho podrazdéni. (PRASKO

a kol., 2008).

e Zdravi: Strach o vlastni zdravi nebo rodiny a piatel. Clovék mtze byt tzkostny,
kdyz slysi, ze jini lidé onemocnéli nebo mu to pfipomene, ze on nebo kdokoliv
z blizkych miize také onemocnét.

e Rodina a ptatele: Obavy o to, zda rodi¢ ¢i nékdo z pfatel neni nemocny a strach o
jejich bezpecnost a zda by jim byl schopen pomoct.

e Préce a skola: Je to dalsi zdroj obav, zda se podafilo vSe dokonale pfipravit at’ uz
do prace ¢i do skoly.

e Ekonomické stranka: Mnohdy se lidé obavaji, zda budou schopni zaplatit vesSkeré

své ucty, nebo zda maji dost penéz do budoucnosti.
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e Denni povinnosti: K tomu dochazi tehdy, kdyz si ¢lovék mysli, Ze se néco stane
kazdou chvili. Poté se miZe obavat kazdodennich zaleZitosti. (PRASKO a kol.,

2008).

3.1 PRICINY GENERALIZOVANE UZKOSTNE PORUCHY

Nemiizeme piesné urcit jednozna¢nou piiinu vzniku choroby. Jedna se
o kombinaci rtiznych faktord. Toto onemocnéni ovliviiuji faktory genetické, vliv
vychovy a Zivotnich udalosti. Sigmund Freud neurotickou zkost chapal jako projev
konfliktd v nevédomi, kombinaci negativniho afektu a fyziologické reakce. Teorie o
tom, ze dispozice ke vzniku GAD jsou geneticky dédi¢né, se také neda vyloucit,
protoze se Uzkostné poruchy vyskytuji Castéji v ptibuzenstvu lidi, ktefi jimi trpi, nez v

b&zné populaci. (PRASKO,2008).

e Zivotni udalosti
Zavazna zivotni udalost Casto ptedchazi rozvoji GAD. Miize se jednat
o udalost, ktera vede k socidlni izolaci v disledku ztraty partnera nebo dochazi ke
zméné role napiiklad prechod ze Skoly do zaméstnani, nezaméstnanost partnera ¢i
vlastni a nebo ptechod do jiného zaméstnani. Dale mtze dojit ke ztrat¢ dulezité
role, coz znamena odchod do diichodu anebo odchod dospélych déti z rodiny.
e KaZdodenni stresory
Stres je Casto spoustéCem tzkostné poruchy. Prozivani mnohdy souvisi
s problémy v roding, v praci ¢i ve Skole. ,,Diivod stresového prozivani vSak byva
z velké ¢asti vnitini- souvisi s malou dovednosti si dostate¢né planovat
¢as, oddélit priority od nediilezitych véci, umét fict ostatnim ne, nebo naopak si
fici o to, co potfebujeme” (PRASKO, 2009, s. 14).
e Vrozené faktory
V jistych rodindch se mohou objevovat tizkostné poruchy castéji a dulezitou

roli zde hraje vrozena biologicka zranitelnost.
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e Povahové vlastnosti
Lidé s nizkym sebevédomim, jsou nachylnéjsi k rozvoji tizkostné poruchy.
Casto maji problémy s asertivnim chovanim a nejsou schopni Fict ne, maji velké
potize se sndSenim kritiky a maji nadmérnou potiebu pochvaly od ostatnich.
S rozvojem nadmérnych obav nejcastéji souviseji stresujici chronické
situace v Zivoté nemocného.
e Nemoc, handicapy
Dusevni nebo télesné onemocnéni sebe ¢i partnera, rodic¢u. Psychicky ¢i
télesny handicap ¢lena rodiny.
e Vztahové stresory
Rozvod, neshody s rodiCi, nevéra, zdvislost na partnerovi, narozeni ditéte,
puberta déti, nesoulad v sexualnim Zivote.
e Pracovni a vykonové stresory
Konflikty na pracovisti, hrozici ztrata zaméstnani, tézké pracovni podminky,
nedostatek ocenéni, pietéZzovani se.
e Stresory Zivotniho stylu
Nedostatek ptijemnych aktivit, nedostatek prtatel, izolace rodiny, nepiijemné

bydleni. (PRASKO,2009).

3.2 TYPICKE PRIZNAKY GENERALIZOVANE UZKOSTNE
PORUCHY

Nadmeérna bdélost se projevuje stalym napétim a lekavosti. Jakykoliv zvuk, stin
¢1 pohyb nebo zména svétla nemocného vystrasi. Nemocny sebou vzdy trhne naptiklad
pii zazvonéni telefonu. Objevuji se prehnané reakce na svétlo a hluk.

Dal§im pfiznakem je podrazdénost, lidé, ktefi trpi GAD mohou snadno
vybuchnout zlosti anebo se litosti rozplakaji. Strach maji nejen o sebe, ale i o své
nejblizsi. At je to strach z nemoci, selhani nebo strach z toho, Ze budou mit strach.

Ztrata radosti a potéSeni patii také mezi hlavni ptiznaky, jelikoz lidé trpici
uzkosti ztrati schopnost prozivat radost. SpiSe se soustfedi na obavy a starosti, které se
mohou tykat pfijemné aktivity. Dale trpi obtiZzemi koncentrovat se, maji pocit prazdna,
mnohdy mohou mit takzvané okno, jelikoz jim slabne pamét. Z dalSich emoci se

objevuje bezmocnost, zoufalost a bezradnost, pocit znejisténi. (VAVRUSOVA, 2013).
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T¢lesné napéti je disledkem pfiili§ dlouhodobého strachu a tuzkosti. Disledkem
je unava a nedostatek energie. To vSe vede k pasivité. ,,Vegetativni reakce jsou fizeny
autonomnim nervovym systémem (sympatikus a parasympatikus) ,ktery nemuizeme
piimo ovladat viili.** ( PRASKO, 2009, s. 22.).

Mezi piiznaky vegetativniho podrazdéni patii palpitace, buSeni srdce
a zrychleny pulz, poceni a chvéni, tfes, sucho v ustech. Dale ptfiznaky tykajici se
dusevniho stavu se projevuji pocitem zavrati, neklidu, mdlob, to€eni hlavy, strach ze
ztraty kontroly.

Celkové priznaky zahrnuji navaly horka ¢i chladu, mravenceni nebo
znecitlivéni, napéti, bolesti svalli, neschopnost se uvolnit, pocity ,,knedliku v krku®,
obtize s polykénim.

A v posledni fadé mezi nespecifické ptfiznaky fadime ptrehnané reakce na vyrusSeni,

obtize s koncentraci.

3.3 PRUBEH A PROGNOZA

Jedna se o chronickou poruchu, pokud je ale nelécend miize s kolisavou intenzitou
probihat cely zivot. Toto onemocnénd vznika nejcastéji mezi 16 az 25 rokem,
samoziejmé projevy se mohou objevit kdykoliv v pribshu Zivota. Zeny timto
onemocnéni trpi vice nez muzi. Ptiznaky se objevuji nendpadné a pozvolna. Nekdy
predchazi rozvoji GAD jind uzkostnda porucha. Pouze tfetina nemocnych byva
adekvatné vylécena. Nemocny se mohou stat zadvislymi na benzodiazepinech. BohuZzel

progndza tohoto onemocnéni ve vétsing piipadl neni nijak dobra.

3.4 MOZNOSTILECBY

e Lécba psychofarmaky

Pro kratkodobou lécbu snizeni uzkosti a télesnych ptfiznakl se uzivaji 1éky na
uklidnéni. Jejich delsi uzivani se nedoporucuje, protozZe na né vzniké zavislost.

Z benzodiazepint se podavaji oxazepam, diazepam. Ty vSak ovliviiuji pozornost
a zhorSuji kratkodobou pamét’ a zpomaluje reakce, proto se béhem jejich uzivani nesmi
fidit. Z dalSich uklidiujicich 1€k je vhodny buspiron, tento 1€k je nebenzodiazepinové
anxiolytikum, na které nevznikéd zadna zavislost.

25



Pro dlouhodobou 1é¢bu jsou vhodnégj$i antidepresiva, jelikoz na né nevznika
zavislost.

,,V dnesni dobé¢ se nejvice doporucuji SSRI (escitalopram, sertralin, paroxetin)
a SNRI (venlafaxin, duloxetin), protoze jejich G€inek na serotonergni systém je cilengjsi
a maji méné nezddoucich ucinkd. Z dalSich modernich antidepresiv byla prokazana
ucinnost také u trazodonu, mirtazapinu a bupropionu a nové€ji se také ukédzala dobra

Gi¢innost antiepileptika pregabalinu.“( PRASKO, 2009, s. 30.)

e Antidepresiva SSRI (paroxetin)

Paroxetin je 1¢k prvni volby, jehoz ucinnost byla prokdzana v kontrolovanych
studiich. Obvykle je dobfe snasen. Pacientim s GAD se obvykle podava jednou za
den davka 20mg

e Antidepresiva SNRI (venlafaxin XR)

Venlafaxin je také Iékem prvni volby, jehoz uCinnost byla prokdzéna v
kontrolovanych studiich. Obvykle je dobife snasen. Pacientim s GAD se vétSinou podava
jednou denné davka 75mg.

e Antidepresiva NaSSA (mirtazapin)

Utinky byly provéfeny studii i klinicky, dava se prednost spide vyse zminénym
dvéma skupindm antidepresiv.

e Tricyklicka antidepresiva (imipramin, amitriptylin clomipramin, trazodon

Utinnost pii 16€b& GAD byla potvrzena v mensich studiich, nicméné se od uzivani
tricyklint upousti, jelikoz maji vice nezadoucich ucink.

e Benzodiazepinova anxiolytika (alprazolam, diazepam, clonazepam, clorazepat,
chlordiazepoxid)

Jsou ucinné hlavné v 1écbé akutnich somatickych ptiznaki GAD, jelikoz maji
relativné rychly nastup ucinku. Klienti uzivajici benzodiazepiny musi byt kontrolovani
kviili riziku zvySovani davek, riziku rozvoje zavislosti a abstinen¢nich piiznakd.

e Nebenzodiazepinova anxiolytika (Buspiron)
Utinnost Buspironu je klinicky ovéfena, ma pomalej§i nastup uéinki neZ

benzodiazepiny. Vyhodou je niZsi riziko vzniku zavislosti.
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e Psychoterapie

psychoterapie. Psychoterapie pomahd hloubé&ji porozumét, co se piimo s Clovékem
trpicim uzkosti d¢je. U¢, jakym zplsobem je moZzné zachazet s ptiznaky nemoci

a problémy v zivote, posléze trénuje dovednosti, které umoznuji ptredchazet novym
problémim. Tato terapie napomaha obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svymi
myslenkami emocemi a chovanim. Terapeut pomaha nemocnému, aby porozumél tomu,
jak spolu souviseji minulé zazitky, souc¢asné vztahové a Zivotni problémy s ptiznaky

vvvvvv

vytvoftit pocit bezpeci.

Mezi nej€astéjsi postupy psychoterapie jsou
e Psychodynamicky orientovana psychoterapie

Jedna se o psychoanalyzu, kdy jeji kratké varianty jsou zaméfené na postupné
pretvoreni osobnosti nemocného, tak aby se dotycny naucil snaset uzkost.
e Skupinova psychoterapie

Probihd ve skupin¢ lidi, ktefi maji podobny problém. Ve skupiné se vytvafi
porozuméni, diveérna atmosféra, diky které je mozné se svétit se svymi niternymi pocity
a prozitky. Tim padem dochazi k vlastnimu sebe pfijeti a ujasnéni si své misto mezi
lidmi. Porozuméni zpiisobiim, jakymi se ¢lov€k vztahuje k ostatnim. A v neposledni
fad¢ uvédomeéni si vlastni formy uvazovani a chovani, které se podileji na vytvateni
stresu.
¢ Kognitivné-behavioralni terapie

Znamena piistup zaméfeny na odstranéni uzkostného zptisobu mysleni. Aby doslo k
celkovému zklidnéni, tak se nacvicuje relaxace. ,,Po zvladnuti obav, starosti a snizeni

uzkosti se vénuje hlub§im postojiim, které souvisi s nadmérnym stresem v zivoté. ,,

(PRASKO,2009, s. 32).
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4 ZMENY PSYCHICKYCH FUNKCI

Velice dulezitym faktorem je v jaké mife si je pacient ochoten svoji nemoc
ptipustit. Méni se jeho sebeticta, kompetence a nékteré osobnostni vlastnosti. Nemocny
se vzdavd mnoha ambic, jelikoz si je védom, Ze vi, Ze jsou nedostupné. Pfijima roli
nemocného. Pod vlivem onemocnéni a jeho zavaznosti se odrazi sebepojeti nemocného.
Psychickou reakci na chorobu muze byt prohloubeni védomi vlastni odliSnosti od
zdravych. Clovék si utvaii rozdilnost mezi nemocnym, k némuZ se fadi a zdravim k
nimz uz nepatii.

Vyvoj psychickych vlastnosti, funkci je zavisly na mnoha faktorech s nestejnym
vyznamem. Za stejnych faktorti mohou lidé reagovat rizn¢ vlivem svych genetickych
dispozic a nabytych zkusenosti vlivem prostiedi.

Psychické vlastnosti, at’ uz bézné¢ nebo méné obvyklé, jsou zejména vysledkem
komplexniho plisobeni prostfedi a dédi¢nosti.

Kazda faze v lidském zivoté je vysledkem piedchazejici faze a nékdy se nepovede
cile dosahnout. Proto miize dojit ke vzniku poruchy ¢i zmén v urcitych psychickych
oblastech. Také dispozice ke vzniku duSevnich onemocnéni, mohou souviset
s naruSenim genotypu (typi dédi¢nosti), pii rizné mife genetické zatéze.

,V péfi onemocné je tieba piihlizet k vyvoji kazdého jednotlivce v jeho
jedinecném biologickém, psychologickém a socidlnim kontextu. Je nutné nejen veédét,
o jaké onemocnéni se jedna, jaké jsou jeho pfiCiny a pfiznaky, ale v jaké vyvojové etape
je nemocny postizen, jak svoje t€lo v dobé celostni péce o pacienta proziva a jaky je

postoj nejblizsiho okoli.“(RAUDENSKA a kol., 2011, s. 24).

41 ZMENY V KOGNITIVNI A EMOCIONALNI OBLASTI

Kognitivni funkce ndm pomahaji orientovat se ve svété, vnimat sami sebe. Je to
nase pamét, mysleni, pozornost, fe¢, usudky. Nuda, Unava to vSe vede ke ztraté
motivace, kterd vede k oslabeni pozornosti a paméti. Pokud mozek s informacemi
nepracuje dels$i Cas, dochdzi tak k postupnému odstraniovani ndvyki a znalosti.
(VRTISKOVA, 2009).

Mluvime-li o kognitivnich funkcich a jejich poruchach, myslime tim predevsim

pamét (amnézie). Kognitivnich funkci je mnoho, fatick¢ funkce (afazie), praktické
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dovednosti (apraxie), pozndvaci funkce (agnosie), exekutivni funkce neboli rozhodovani
a abstraktni mysSleni, organizovani ¢innosti a planovani, orientace v ¢ase a prostoru,
chéapani souvislosti aj. U lehkych poruch byvaji postizeny jen nékteré slozky paméti,
hlavn¢ vybavnost a vStipivost.

Zmény v emociondlni oblasti. Nemoc miize vyvolavat rizné emocni reakce. Do
velké miry souvisi s naSim temperamentem, ale také se vdZze na na§ vék a na naSe
minulé zkuSenosti V pfitomnosti jakéhokoliv onemocnéni se v clovéku spousti citova
odezva.

Naéladu bychom mohli definovat jako urcitou trvalejsi pohotovost emocni
reakce, ktera provazi naSe prozivani a chovani.. Piechod z jedné nalady do druh¢ byva
obvykle pozvolny a plynuly. Pfi ndhl¢ zméné emoci mluvime o podrdzdénosti ¢i afektu.

(KRIVOHLAVY, 2009).

4.2 ZMENY V ZIVOTNI ORIENTACI

Prozivani zivota zavisi na osobnim pfistupu ¢lovéka na jeho osobnosti,
povahovych rysech, na jeho zivotnich zkuSenostech. Nemocny pacienti si nemaji se
zdravymi lidmi o ¢em povidat, nebot’ jejich zivoty jsou velice rozdilné.

V prubéhu onemocnéni dochéazi ke zménam v socialni oblasti ¢lov€ka. Méni se
socialni role, socialni prostiedi, potieby. Mnohdy tyto zmény vedou k uplné ztraté
zaméstnani. ZhorSuje se 1 ekonomické zabezpeceni. V kritickém obdobi se miize
vyskytnout i pocit osamélosti, kdy se ¢loveék uzavira sam do sebe a tim padem se izoluje
od ostatnich. Nemocny ztrati urc¢ité Zivotni jistoty, které mél a pomalu se stava socialné
zavislym a vyzaduje pomoc.(ZACHAROVA a kol., 2007).

Nakonec se jejich socialni svét z(zi na nejblizs$i ¢leny rodiny, zdravotniky
a spolu pacienty. Kazdy den se dostdvame do situaci, které vyzaduji zamysleni,
rozhodovéni a Ciny. Prozivat vlastni Zivot, své ¢iny a uddlosti je pro zdravi ¢loveka
nezbytné.

Smysluplnost zivota se uzce vztahuje k problematice psychologie zdravi. Své
misto ma 1 v pojeti celozivotniho vyvoje osobnosti, v rastu, zrani, v prabchu starnuti
1 pfi zvladani zavaznych obtizi. M4 to vliv na psychické i fyzické zdravi jedince,

a tudiz i na kvalitu jeho Zivota. (KRIVOHLAVY, 2009).
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5 TAKTIKY ZVLADANI ZIVOTNICH TEZKOSTI

Kazdy z nas si pieje byt po cely zivot zdravy. Pokud se stane, Ze onemocnime,
snazime se, aby situace, pro nas nezadouci a nepfijemnd se zménila. TudiZ snazime se
zvladnout nepfiznivou situaci. VSichni jsme odliSni, proto zpisoby jak zvladnout
nepiiznivou situaci jsou ruzné.

,,Cely proces zvladani tézkosti je nékdy oznaCovan terminem ,,Celeni stresu‘’,
,,moderovani stresu‘‘, nebo ,,stres managment*‘, tj. fizeni toho déni, kterym by se m¢l
nepiijemny a nepiiznivy stav stresu zménit*‘(KRIVOHLAVY, 2009, s. 67).

Zvladani zivotnich tézkosti ma své strategie, ze kterych vyplyvaji urcité cile.

Jednim z cilt je tolerovat, nebo unést to, co nepiijemného se déje, snizit to co
Clovéka ohrozuje. Dulezité je zachovat si emocionalni klid a duSevni rovnovahu,
zachovat si pozitivni obraz sama sebe a zachovat si tvaf. Déle zlepsit si podminky, za
nichz by bylo mozné se po zazitku Zivotni t€Zkosti zregenerovat a pokracovat v socialni
interakci, coZ znamena v Zivoté s druhymi. (ZACHAROVA a kol., 2007).

Zvladani zivotnich tézkosti je chapano jako dynamicky proces, v jehoz ramci

dochazi k vzéjemnym interakcim mezi danou situaci a ¢lovékem.

5.1 METODY PRO ZVLADANI ZIVOTNICH TEZKOSTI

Zvladani zivotnich tézkosti je chdpano jako dynamicky proces, v jehoz ramci
dochazi k transakcim. To znamend vzajemnou interakci mezi ¢lovékem a stresovou
situaci. Na jedné stran¢ miizeme vidét osobu, ktera ma ur¢ité moznosti, hodnoty, zdroje
a na druhé stran¢ prostiedi, které na Cloveka klade urcité pozadavky a ptisobi na danou
osobu fadou vlivii. V pribéhu zvladani zivotnich tézkosti dochéazi k fad¢ akci, jak
z jedné strany, tak i1 z druhé strany, tzv. reakci a akci ofenzivnich utokt a defenzivnich
obran. Kazd4 osoba je individudlni a proto si kazdy z nas vybird rizné metody pro

zvladani Zivotnich t&zkosti. (KRIVOHLAVY, 2009).

e Relaxace
Termin relaxace je odvozeno z latinského jazyka ,,relaxare‘( re= znovu a laxus =

volny). Relaxace znamena uvoliiovani jak v oblasti fyzické, tak v oblasti psychické.
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Relaxace je zamétena na télo 1 na dusi. Jedna se jak o uvoliiovani jednotlivych ¢asti téla
prostfednictvim uvoliiovani svalli nebo prostfednictvim dychéani, tak o uvoliovani
mysli. Relaxace je vybornym nastrojem v boji s rtiznymi tézkostmi. V souvislosti
s bolesti hlavy, chronickou bolesti, uzkosti apod.

Nejvhodnéjsi je pouzit nékolik raznych zplisobu relaxace v kombinaci a pocitat s jejich
souhrnnym u¢inkem.

Kazdy znés relaxuje jinym zpusobem, at’ uz v kfesle s oblibenou knizkou, tak
prochazkou na ¢erstvém vzduchu, ¢i napusténou vanou, poslouchdnim oblibené hudebni
skupiny atd. Dal$im ze zpUsobi, jak béhem zivotnich tézkosti hledat fyzickou ulevu je
nalézat nové véci. Prikladem toho muize ¢lovék chodit cvidit, chodit do tane¢nich kurzi,
prozivat adrenalinové zazitky. Rozptyleni, mize ¢lovek ziskat i v Cetbé, psani denikil
co se prihodilo a jak se citi. JANACKOVA, 2014).

Relaxace vede k psychickému i télesnému uvolnéni a dodava energii. Dale zvysuje
odolnost proti stresu, uvoliiuje plné prozivani piijemnych aktivit a také zlepSuje usinani.
UmozZnuje zbaveni se télesnych ptiznakl stresu, zvySuje soustfedéni a zapamatovani,

zvysuje sebediivéru.

e Meditace

Formy meditace patii do skupiny relaxacnich cvic¢eni. Naptiklad meditace, ktera je
smefovana na obtézujici problémy, pfimo navadi ¢lovéka k soustied’ovani se na to, co
clovéka trapi. Nejde o tryznéni se v myslenkach na to, co ¢lovéka tizi, ale o mySleni bez

hodnoceni. Cilem je ziskat si odstup a byt nad véci.

e DodrZovani denniho reZimu

Jednim ze zptlisobu jak se zbavit pocitu, ze ztracite kontrolu nad vlastnim Zivotem, je
snaha dodrZovat stejny denni rezim, jako, nez jste zjistili svd onemocnéni. Diky
pravidelnému stravovani a obvyklym aktivitam, které vas fyzicky a psychiky nezatézuji,

se alespon trochu odreagujete od vSudyptitomné nejistoty.

e C(Cas straveny s rodinou a pribuznymi
Pacienti, ktefi maji silnou oporu v roding a ptatelich, jsou v procesu 1é€cby odolné;si
a maji vetsi motivaci k aktivnimu zapojeni do 1écebného procesu. Psychicka podpora

pacienta je zdkladem pii zvladani naro¢né 1écby. (BERAN, 2010).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S GENERALIZOVANOU UZKOSTNOU PORUCHOU

Pacientka byla piijata na psychiatrické oddéleni dne 4.1 2016. Individudlni
oSetfovatelska péce o pacienta byla realizovana ve dnech od 4.1 2016 do 5. 2. 2016 od

11:30 do 13:00 hod. formou osetfovatelského procesu.

6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Zékladni udaje o pacientce

Jméno a Pfijmeni: K. J

Pohlavi: Zena

Datum narozeni:1978

Vek: 38

Adresa bydlisté: Plzen

Cislo pojistovny: 211

Adresa piibuznych: Matka

s otcem- Praha 4 , Nusle.

Zameéstnani: ucetni, OSVC

RC: 780000/0000

Statni ptislusnost: ceska

Vzdélani: Stfedni Skola

Datum pfijeti: 4.1 2016

ekonomicka
Stav: Vdana Typ pftijeti: planované
Oddéleni: Psychiatricka klinika Plzen OSetiujici 1ékat: MUDr. H. J

Zdroj: Dokumentace pacientky

Medicinska diagn6za hlavni: Generalizovana tizkostna porucha F41.1

Medicinska diagnéza vedlejsi: 0

Diivod prijeti udavany pacientem:

,»Mé€la jsem sestru, ke které jsem méla velice blizko, ale zemfiela pii tézké
autonehodé¢. Jsou to dva roky a do dnes jsem se s tim nesmifila. Zacala jsem se bat nejen
o sebe, ale o rodinu, aby se jim také néco nestalo.

Pocit'uji fadu nezvyklych télesnych ptiznaki: mnohdy mi ,,pfeskakuje a busi srdce®,
casto mé boli hlava, svird se mu Zaludek, a kolikrat kdyZ mam jist tak mam tzv. knedlik
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v krku, vice se potim a Spatné se soustied’uji hlavné v oblasti prace, abych vse stihla tak
jak mé byt. Kolikrat vecer nemtizu usnout, protoze stdle myslim na né&jaké nebezpeci,
které se miize objevit. Mam také obrovsky strach, ze m¢ busSeni srdce poskodi, ze se
,,zhroutim* a dostanu tieba infarkt.

Doslo to az do takové miry, Ze mne rodina objednala k 1¢kati, ktery mi diagnostikoval
generalizovanou uzkostnou poruchu‘‘. Ale po 9 mésicich dochazeni do ambulance

k 1¢kafi, necitim Zadnou ulevu, naopak ‘.

Fyzikalni funkce pri prijeti

Tabulka 2 Posouzeni celkového stavu

TK: 136/90 Vyska: 170 cm

P: 88/min Hmotnost: 61 kg

D: 19 BMI: 21

TT: 36,7 Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: plné védomi Orientace mistem, c¢asem,
osobou: plné orientovana

Re¢, jazyk: fe¢ srozumitelna Krevni skupina: B Rh +

Zdroj: Dokumentace pacientky

Informacni zdroje:
Rozhovor s pacientem a lékatem.
Lékarska a sesterska dokumentace.

Fyzikalni vySetteni sestrou.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka trpici generalizovanou uzkostnou poruchou, jiz 9
mesici navstévuje psychiatra. Posledni mésic je apatickd, nezabyvd se ni¢im.
U pacientky se objevily télesné priznaky GAD, jako je neklid, poceni, buSeni srdce,
nesoustfedénost, svirani zaludku, nespavost.

Nekomunikuje s rodinnymi piislusniky, ma strach z vysméchu, pfesto se o né¢ velmi
boji. Je bez chuti k jidlu. Citi se unavena, bez energie. Trpi nespavosti, nema zadné
konicky. Naladu ma smutnou, pesimistickou. Denné je v napéti. Léky uziva dle

ordinace 1ékafe.
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6.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 64 let, zdrava

Otec: 66 let, arteridlni hypertenze

Babicka: zemiela v 88 letech na karcinom prsu

Sourozenci: bratr 36 let, zdrav, sestra zemiela ve 34 letech — tézka
autonehoda

Deti: dcera 10 let zdrava

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronicka onemocnéni: V détstvi plané neStovice a bézné
nemoci.

Hospitalizace a operace: 2006- spontanni porod.

Urazy: 0

Transfuze: podana 1, bez komplikaci

Ockovani: bézna o¢kovani

Abusus:

Alkohol: ptilezitostné 2 dcl bilého vina
Koufeni: neguje

Kava: 2 x denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: roztoce, pyl, prach
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Farmakologick4a anamnéza:

Tabulka 3 Chronicka farmakologicka 1écba

Nazev Forma Sila Davkovani Zptisob podani Skupina
Venlafaxin tbl 225mg 0-0-1 per os antidepresivum
Lexaurin tbl 1,5 mg 1-0-1 per os anxiolytika
Neurol tbl 0,25mg 1-0-1 per os anxiolytika
Stilnox tbl 10 mg 0-0-0-1 per os hypnoticum

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s manzelem a dcerou v bardku

Zdroj: Dokumentace pacientky

Vztahy, role a interakce: s manzelem ma vztah dobry, dcera i s manzelem navstévuji

pravidelné pacientku, rodice také jezdi na navstévy

Zaliby: diive rada Cetla

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: ve 13 letech

Porody: 1
Potraty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: 7. 12. 2015

SamovysSetteni prsou: Provadi

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedni Skola ekonomicka

Pracovni zarazeni: ucetni

Vztahy na pracovisti: pracuje z domova

Ekonomické podminky: dle pacientky vyhovujici

Spiritualni anamnéza:

Pacientka v nic nevéri
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6.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 4. 1.2016

POPIS FYZICKEHO STAVU

Tabulka 4 Posouzeni fyzického stavu pacienta

Posouzeni

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,,Hlava m¢ neboli*

Hlava bez traumatickych zmén. Lebka
poklepové nebolestiva, normocefalicka.
Oblicej symetricky. Zornicky izokorické
a ve stfednim postaveni, fotoreakce.
Spojivky rtzoveé, skléry anikterické.
Vicka bez patologickych zmén. Hrdlo
klidné. USi a nos bez sekrece. Rty
cyanotické, zapach zust nepfitomny,
jazyk plazi stfedem, chrup vlastni. Krk
soumérny a bez otokl. Lymfatické uzliny
nehmatné. Stitnice nezvétSena, napli

krénich zil v normé.

Hrudnik a dychaci systém

,Bolesti na  hrudi

nemam®

Hrudnik symetricky. Bez bolesti na hrudi.
Poklep jasny, plny. Dychéani oboustranné
Cisté,  sklipkové, bez  vedlejSich
fenomént. Plice rozvinuté. Branice

hladka.

Srdecni a cévni systém

,»3¢ srdcem nemam

7adné potize*

Srde¢ni akce pravidelnd. TK: 136/90, P:
88/min. Srdce nezvétSeno, obvyklého
tvaru a ulozeni. Periferie dobie

prokrvena. Zadné otoky na DK
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B¥icho a gastrointestindlni

trakt

,Bficho m¢ neboli a

nemdm zadné problémy

s vyprazdiovanim

Bficho mékké, prohmatné a na dotek

nebolestivé.

Palpitacni citlivost v epigastriu, bez
peritonedlniho  drazdéni.  Peristaltika
pfitomna. Per rectum: ampula plna

stolice, v dosahu sliznice hladkd, zbytky

svétlé stolice, meléna neni.

Mocovy a pohlavni systém

Moceni bez obtizi. Mo¢ je ¢ird, bez
zéapachu a piimési. Genital Zensky, bez

vrozenych vyvojovych vad.

Kosterni a svalovy systém

,,Problém s mocenim
nemam-*
,,Problémy s pohyblivosti
nemam-*

Patet bez patologickych zmén. Horni i
dolni koncetiny pohyblivé, bez deformit.

Klouby pohyblivé, bez patologie.

Endokrinni systém

,,Nemam zadné problémy*

Zadné znamky onemocnéni endokrinniho

systému. Stitna Zlaza nezvétSena.

KiiZe a jeji adnexa

,Nemam problémy
s kazi, ani modfiny se mi

ned¢laji‘

Barva kize ruzova, bez ikteru a
prokrvena. Kozni turgor je normadlni.

Pokozka hydratovana.

Nervovy a smyslovy systém

,,Nosim bryle na televizi,

jinak 7zadné problémy

nemam-*

Pifi védomi. Orientovana mistem, ¢asem i
osobou. Cich a sluch bez patologie.
televizi.

Pouzivd bryle na Reflexy

vybavné.

Zdroj: Laboratorni vysledky

6.4 ZHODNOCENI PACIENTA POMOCI MODELU MARJORY

GORDON

Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka prodélala bézna détska. Pravidelné navstévuje zubniho, praktického i

gynekologického 1ékate. VZzdy peclivé dbala o sviij zdravotni stav. Byla hospitalizovana

jednou, a to ohledn¢ porodu. Béhem této hospitalizace spolupracuje. Alergie neguje.

Cely zivot nekouiti a alkohol pije jen pfilezitostné. Pije rozpustnou kavu, dvakrat denné.
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OSetrovatelsky problém: 0

Doména 2: Vyziva

Pacientka denné vypije 2 az 2,5 litru tekutin. Omezeny piijem tekutin nema.
Kozni turgor je v normé a sliznice jsou prokrvené Alergie na potraviny neguje. Mnohdy
ma problém s polykanim stravy udava, Ze ,,ma jakoby knedlik v krku®. Chrup ma svijj
vlastni. Pacientka béhem hospitalizace ma dietu Cislo 3. Ve stravé mé vysoky piijem

zeleniny i ovoce. Zadné vyzivové dopliky nebere.

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Zména v moceni v posledni dobé neni. Vyprazdinovadni moci je bez fezani,
paleni, mo¢ je Zluta, bez zapachu a patologickych piimési. Pfijem a vydej tekutin
pacientka nesleduje. Pacientka si na wc dojde sama. Inkontinentni neni, a tudiz zadné
pomucky neuziva.

Co se tyka vyprazdnovani stolice, pacientka chodi na stolici nepravidelné¢,
z divodu zmény prostiedi a napéti. Stolice je za normalnich okolnosti formovand, bez
hlenu, krve ¢i dalSich patologickych piimési. Stolice ma normalni barvu a mékci
konzistenci. Pacientka doma zadna projimadla neuzivala. Béhem hospitalizace uziva 15

gtt veCer Guttalaxu.

OSetrovatelsky problém: V této doméné se vyskytuje zacpa.

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Pacientka obcas chodi na prochazky. Dtive rdda chodila na delsi tury s pejskem.
Mezi jeji zaliby patfila i Cetba. Nyni je spiSe rada sama a nevyhledavé ani Cetbu nebo
jakoukoliv jinou aktivitu. Pacientka se obava hroziciho nebezpeci, které by se mohlo
vyskytnout, proto se velmi boji rodinnych vyleti a dovolenych a neuzije si je jako diive.
Pacientka se neumi koncentrovat. Behem hospitalizace pacientka hodné odpociva pies
den, vecer si ,ale stéZuje ,Ze celou noc nemiize usnout, kvili riznym hlukiim na které

doma neni zvykla a kvili zméné prostiedi. Podany hypnotika dle ordinace l¢kare.
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Ritualy pred spanim byly zjiStény. Zatim je ve vSech smérech sobéstacna ve vSech

aktivitach denniho Zivota.

Osetiovatelsky problém: V této doméné se vyskytuje nespavost,

zhorSena socialni interakce.

Doména 5: Percepce/kognice
Pacientka je orientovand mistem, ¢asem, prostorem, osobou a spolupracuje se

zdravotnickym personalem.

Osetrovatelsky problém: 0

Doména 6: Vnimani sebe sama
Pacientka mad smutnou a pesimistickou ndladu. Na svoji situaci nahlizi
negativné. Ma strach z vysméchu lidi.

Osetirovatelsky problém: Riziko beznadéje, osamélosti.

Doména 7: Vztahy
Pacientka ma jednu dceru a Zije spolu s manzelem. Rodina pravidelné pacientku
navstévuje. Snazi se o fadnou komunikaci.

Osetrovatelsky problém: 0

Doména 8: Zvladani/ tolerance zatéze

Pacientka neni vyrovnand a pfiznava svij strach. Obava se jakéhokoliv
onemocnéni. Pacientka trpi generalizovanou uzkostnou poruchou. A ma velky strach o
své blizké i pfesto Ze s nimi malo komunikuje. Potfebuje byt sobéstacna, jelikoz doma
musi zastat své povinnosti a péci o svoji dceru.

Osetirovatelsky problém: Strach, uzkost.
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6.5 MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vysetieni:
EKG pii ptijmu, odbéry krve na biochemické (urea, kreatinin, bilirubin celkovy,
ALT, AST, glukéza), hematologické vysetieni (KO diferencial, koagulace), a odbér

moci na biochemické vySetfeni mo¢ + sediment, RTG srdce a plic.

Laboratorni vysledky:

Biochemie:
Tabulka 5 Biochemie

Nazev Vysledek Fyziologicka hodnota Jednotka
Glukoza 4.2 3,9-5,6 mmol/l
Kreatinin 103 44,0-110,0 mmol/l
Kyselina mocova 350 220,0-420,0 umol/l
Mocovina 6,1 3,0-11,9 mmol/l
Bilirubin 15 2,0-17 umol/1
ALT 0,73 0,17-0,82 pkat/1
AST 0,63 0,17-0,83 pkat/1
Troponin 22,2 21,1-291,5 ng/l
Na 140 135-145 mmol/l
K 3,6 3,5-5,1 mmol/l
Cl 101 97-108 mmol/l
Kalcium 2,38 2,19-2,54 mmol/l
Fosfor 0,89 0,97-1,45 mmol/l
Hoi¢ik 0,87 0,66-1,05 mmol/l
Laktat 0,52 0,50-2,00 mmol/l
Albumin 43 34-48 g/l
Osmolalita 278 270-290 mmol/kg
CRP 0,08 0,00-5,00 mg/l

Zdroj: Laboratorni vysledky
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Hematologie:

Tabulka 6 Hematologie
Nazev Vysledek Fyziologicka hodnota Jednotka
Leukocyty 8,3 3,9-9,4 10°/1
Erytrocyty 53 4,30-5,70 10"/1
Hematokrit 0,432 0,400-0,500 1
Hemoglobin 154 135-175 g/l
Trombocyty 180 130-380 10%/1
D-dimery 0,1 0,00-0,50 ng/l
INR 1,1 1-1,1
APTT 1 0,8-1,2
Fibrinogen 2.4 1,4-2,6
Antitrombin 83,5 82,5-93,6
Zdroj: Laboratorni vysledky
Moé
Tabulka 7 Mo¢
Nazev Vysledky Fyziologicka hodnota Jednotka
ph mo¢ 5 5,0-7,0 arb.j
glukéza mo¢ XXXxX XxXXxX Xxxx
hustota moce chemicky 1018 1015-1025,000 g/
ketolatky moc¢ negativni
urobilinogen mo¢ negativni
bilirubin mo¢ negativni
Bakterie negativni
bilkovina mo¢ negativni

Dieta: ¢: 3 —racionalni

VyZziva: per os

Zdroj: Laboratorni vysledky

Pohybovy rezim: neomezen
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Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 8 Medikamentozni 1é¢ba

Nézev Forma Sila Davkovani Zptisob podani Skupina
Venlafaxin Tbl 225mg 0-0-1 per os antidepresivum
Stilnox Tbl 10 mg 0-0-0-1 per os Hypnotikum
Neurol Tbl 0,25mg 1-0-1 per os anxiolytika

Guttalax Gtt 30 ml 0-0-15 gtt per os laxativum

Zdroj: Laboratorni vysledky

6.6 SITUACNIANALYZA ZE DNE 4.1.2016

Dne 4. 1. 2016 v 8:00 hod, byla pacientka pfijata na psychiatrick¢ odd¢leni
v Plzni. Pacientka pii pfijmu byla pln¢ orientovdna. Byla seznamena s fadem a pravy
pacientil. Posléze podepsala informovany souhlas s hospitalizaci.

Pacientka byla pfijata s diagnézou generalizovand uzkostnd porucha. Pacientce
pfi pfijmu na oddeleni v 8:15 hod, byl nabran krevni obraz, ktery zahrnoval
hematologické, biochemické vySetieni a vySetieni moci a sedimentu. Dale v 10:00 h
bylo pacientce po kontrolnich odbérech natoceno kontrolni EKG a RTG srdce a plic,
vySetfeni bylo bez patologickych projevi.

Pacientka je pIn¢ mobilni a sob&stacna ve vSech smérech.

Pacientka je aktivni a se zdravotniky spolupracuje. Ma, ale stale strach, Ze se u ni nebo
u jeji rodiny objevi jakékoliv onemocnéni nebo, Ze se jim néco stane Spatného,
nebezpecného. Pacientka z pohledu zdravotnikli nekomunikuje s rodinnymi piislusniky,
z diivodu vysméchu jeji stanovené diagndzy.

Pacientka dale udava, ze v noci nemiize spat a je unavena. Po dobu hospitalizace byla
naordinovand racionalni dieta. A u pacientky byl sledovan piijem tekutin za 24 hodin.

Dne 9. 1. 2016 v 7:45 pacientka udava zacpu. Informovan Iékat. Naordinovano
laxativum kazdy vecer vpodobé 15 kapek Guttalaxu, dle ordinace I¢kare.

Medikamentozni 1écba je taktéz podavana dle ordinace 1€kare.
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6.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Aktualni oSetifovatelské diagnozy:
Zacpa (00011)

Strach (00148)

Uzkost (00146)

Nespavost (00095)

Unava (00093)

Zhorsena socialni interakce (00052)
Riziko beznadé&je (00124)

Riziko intolerance aktivity (00094)
Riziko nevyvazené vyzivy (00002)
Riziko osamé¢losti (00054)

Zicpa (00011)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestindlniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovdzeny obtiznym nebo nekompletnim

odchodem stolice anebo odchodem nepiimétrené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky:

- Bolest bficha

- Pocitovani plnosti rekta

- Silna plynatost

Souvisejici faktory:

Funkcni:

- Nedostate¢na fyzicka aktivita

- Nedostate¢né vyprazdnovani (pozice pro vyprazdiovani, soukromi)
Fyziologickeé:

- Nedostate¢ny piijem tekutin

- Zména ve stravovacich vzorcich
Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma pfi dimisi pravidelné vyprazdiovani stolice
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Cil kratkodoby: Pacientka se po podani laxativa vyprazdni do 6 hodin
Ocekavané vysledky

Pacientka se pravidelné vyprazdnuje.

Pacientka se vyprazdni do 6 hodin po konzumaci laxativ.

Pacientka vypije denn¢ 1500-2000 ml tekutin.

Pacientka nepocituje bolest bficha a plnost kone¢niku do jednoho dne.

Osetrovatelské intervence:

1. Zjisti od pacientky frekvenci a faktory, které ovliviujici vyprazdiovani pied
hospitalizaci -vSeobecna sestra, ihned.

2. Podej laxativa dle ordinace lékate a sleduj jeho uc€inek a proved zaznam do
dokumentace — vSeobecna sestra, ihned pfi obtizich.

3. Pouc¢ pacientku o nutnosti zvySené¢ho pitného rezimu az 2000 ml za 24 hodin,
dohlédni na pfijem tekutin — vSeobecna sestra, prubézné.

4. Aktivizuj pacientku dle moznosti jejiho zdravotniho stavu a edukuj o nutnosti pohybu
— vSeobecnd sestra, prubézngé.

5. Zajisti dostatek soukromi pti vyprazdiovani- v§eobecna sestra, oSetfovatelka vzdy.

6. VSe zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra, prubézné.

Realizace: 9. 1. 2016 béhem denni sluzby (6:00-18:00)

7:00 Rano pacientka bolesti bficha neudava.

12:00 Pacientka pije minimaln¢ 2,5 litru denné.

14:00 Pacientka ma zajiSténo soukromi pfi vyprazdilovani.

15:00 Pacientka se v priab¢hu dne vyprazdnila a citi velkou ulevu.

Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace):

- Pacientka pije dostatecné a bolesti bficha neudava.

- Pacientka uziva vecer laxativa dle ordinace 1ékarte.

- Pacientka se do 6 hodin po podani laxativ vyprazdnila a citi velkou ulevu. Udava

pocit celkové pohody.

Kratkodoby cil byl splnén.
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Pokracuji intervence:

2.,3.,5.,6.,8.

Pacientka dodrzuje zvySeny pitny rezim. Prochazi se po chodbach na oddéleni z diivodu
rozpohybovani stfevni peristaltiky. Uziva laxativa dle ordinace lékate. Ke splnéni

dlouhodobého cile je nutno pokracovat v intervencich.

- 5. 2.2016: V den propusténi pacientka pti rozhovoru udava, ze se po dobu
hospitalizace vyprazdnila kazdy druhy den. Zaznamy v dokumentaci jejimu tvrzeni

odpovidaji. Dlouhodoby cil byl splnén.

Nespavost (00095)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poSkozujici fungovani (organizmu).

Urcujici znaky:

- pacientka uvadi potize s usindnim
- usindni trva déle neZ 30 minut

- Casto se probouzi béhem noci

- pacientka pocit’uje ranni inavu

Souvisejici faktory:
- nedostatek soukromi — spolupacienty

- environmentalni faktory (okolni hluk, osvétleni, neznamé prostiedi)

Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka béhem hospitalizace nema problém s usinanim.

Cil kratkodoby: Kvalita no¢niho spanku je zlepsena do 2 dnd.

Ocekavané vysledky

Pacientka ma béhem dne vice aktivit.

Pacientka spi nejméné¢ 6 hodin bez probuzeni po celou dobu hospitalizace.
Pacientka usina do 30 minut po ulehnuti do 2 dni.

Pacientka se citi odpocata, ma vice energie.

Pacientka konstatuje zlepSeni usinani po celou dobu hospitalizace.
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Pacientka po probuzeni slovné vyjadtuje, Ze je odpoc¢inuty do 3 dndi.

Pacientka nebude jevit zndmky unavenosti béhem dne do 3 dnti.

OSetrovatelské intervence

1. Edukuj pacientku o moznych aktivitdch ptes den — vSeobecna sestra.

Zajisti dodrZzovani no¢niho klidu na oddéleni — vSeobecna sestra.

Zjisti, jaké ma pacientka ritualy pted spanim — vSeobecnd sestra.

Akceptuj opravdovost pacientovych stiznosti na tinavu, nepodceniuyj situaci.
Podavej dle ordinace 1ékare hypnotika a sleduj jejich ti¢innost a efektivnost, sestra.

Vyptej se na okolnosti, které rusi spanek, sestra.

S A e

Vsimni zmény bézné doby spanku v disledku doby vecerniho ulehani
(hospitalizace), sestra.

8. Pred spanim se postarej o klidné prostiedi a ptiméteny komfort (masaz zad, vypnuti
prostéradla a urovnani lizka, sestra.

9. Doporu¢ omezeni ptijmu kofeinu zejména v dobé pied spanim, sestra.

Realizace: 12. 1. 2016 béhem noc¢ni sluzby (18:00-6:00)

19:00 - u pacientky byla zahajena vecerni hygiena -vSeobecna sestra
20:30- uprava luzka- vypnuti prostéradla, nacechrani polStare, vyvétrani pokoje -
vSeobecna sestra

20:45- pacientce jsou promazana zada a zméfeny fyziologické funkce
21.00- pacientka si ¢te knihu, je pfijemné unavena.

21:30- zajistén klidny nocni chod na oddéleni -vSeobecna sestra
22:00- pacientka usina

23:00- pacientka se po tieti probouzi

23:00- informovan lékar

23:15- dle ordinace lékate podana hypnotika-vSeobecna sestra

23:55- kontrola u¢inku 1éku-vSeobecna sestra-pacientka spi
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Realizace ze dne 13. 11. 2015

- Pacientka je béhem dne aktivizovana. Kouka na televizi a ¢te oblibenou knihu.

- Vecer pfed spanim jsou pacientce zméfeny fyziologické funkce, pokoj vyvétran
a lazko upravené.

- Pacientce jsou dle ordinace I¢kate podana hypnotika.

- Pfes noc je pacientka tiSe sledovana — spi.

Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace):
- Pacientka zna diivod $patného usinani v nemocnici.
- Pacientka usind do 30 minut po ulehnuti.

- Pacientka nejevi zadné znamky unavenosti. Udava pocit celkové pohody.

Kratkodoby cil byl splnén.

Pokracuji intervence:

2,5.,8.

Pacientka je béhem dne aktivizovana, nespi. Vecer si ¢te knihu k usnadnéni navozeni

spanku a jsou dle ordinace lékafe poddna hypnotika. Ke splnéni dlouhodobého cile je

nutno pokracovat v intervencich.

- 5.22016: V den propusténi pacientka pii rozhovoru udéava, ze se jiz dva dny po pfijeti
na oddéleni vyspala. A naddle kazdou noc spala minimalné¢ 6 hodin v kuse.

Dlouhodoby cil splnén.
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Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky

uvadi obavy

uvadi strach

- uvadi snizenou sebejistotu

uvadi zvySené napéti

Kognitivni

- podnét je vniméan jako ohrozeni

- snizend schopnost fesit problémy
Behavioralni

- vyhybavé chovéni

- zvySena ostrazitost

- zGzené zaméteni na zdroj strachu
Fyziologicke

- nechutenstvi

- nauzea

- Unava

- zrychlené dychani

- bledost

Souvisejici faktory: Jazykova bariera

Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka nachazi b&hem hospitalizace vhodné relaxace. Mluvi
s psychoterapeutem o svém strachu. Umi eliminovat zdroje strachu.

Cil kratkodoby: Pacientka se u¢i v prubéhu hospitalizace techniky zvladani strachu.

Ocekavané vysledky:
Pacientka je schopna rozpoznat objekt strachu, diskutovat o ném.

Pacientka se snazi eliminovat zdroj strachu.
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Pacientka umi odlisit zdravy strach od nezdravého.

Pacientka se nauci vhodné techniky zvladani strachu.

Osetiovatelské intervence:

1. Nalezni zdroj strachu - vSeobecna sestra.

2. Posud’ stupent strachu vnimané pacientkou, vliv strachu na Zzivot pacientky-
vSeobecna sestra.

Sleduj télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani - vSeobecna sestra.
Vyslechni pacientku, naslouchej ji, povzbuzuj ji - vSeobecna sestra.

Déavej prostor pro mozné dotazy pacientky- vSeobecna sestra.

SnaZ se pacientku odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci- vSeobecna sestra.

N kAW

Podavej I€ky dle ordinace l1ékare, sledu;j jejich ucinek, zapisuj do dokumentace

vSeobecna sestra.

Realizace: 13. 1. 2016 béhem denni sluzby (6:00-18:00)

10:35 -pacientka se vypovidala ze svych problémi

12:00- pacientce byly podany léky, dle ordinace 1ékate - vSeobecna sestra

14.00- sledovany télesné projevy strachu- vSeobecna sestra

15:00-fyziologické funkce a vzorce chovani pacientky byly zapsdny do dokumentace -
vSeobecna sestra

17:30- pacientka se pta, jaké jsou vhodné techniky zvladani zatéze

Hodnoceni (po 5 dnech hospitalizace):
- Pacientka se naucila techniky zvladani techniky strachu.
- Pacientka je schopna rozpoznat objekt strachu a diskutovat o ném.

- Pacientka se naucila eliminovat strach.

Kratkodoby cil byl splnén.

Pokracuji intervence:

3.,5.,6.,7.,8.

Pacientka je béhem dne aktivizovana. Nachazi béhem hospitalizace vhodné relaxace. Umi
mluvit s psychoterapeutem o svém strachu a dokéaze strach eliminovat.

Ke splnéni dlouhodobého cile je nutno pokracovat v intervencich.
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Uzkost (00146)

Doména 9: Zvladani /tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci.
Pocit obav zplisobeny ocekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pied

hrozicim nebezpecim a umoznuje dané osob¢ pfijmout opatieni, aby hrozbé Celila.

Priorita: Vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka uziva spravné postupy k uc¢innému zvladani uzkosti

Cil kratkodoby: Pacientka do dvou dnti umi vyjadfit své pocity tzkosti

Urcujici znaky:

Subjektivni:

- znepokojeni
- zmény vegetativniho systému (poceni, buseni srdce, tlak na hrudniku, nauzea,

zvraceni, paleni zahy

Objektivni:

slovni vyjadieni obav

- neklid

- sniZena pozornost

- neschopnost soustiedit se
- neschopnost fesit situaci

- nespavost
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Ocekavané vysledky:

Pacientka ma dostatek informaci, je uklidnény a spolupracuje.

Pacientka umi vyjadfit své pocity tizkosti.

U pacientky je sniZzena tizkost na inosnou miru pfevedenim na konkrétni obavy.
Pacientka umi rozliSit Gzkost a konkrétni strach.

Pacientka uziva spravné postupy k u¢innému zvladani uzkosti.

Pacientka uzivé spravné postupy v prevenci jejiho vzniku.

Pacientka efektivné vyuziva vSechny druhy pomoci a podpory.

Pacientka fesi spravné¢ problémy.

OsSetrovatelské intervence:

1. Mluv s pacientkou klidn€, beze spéchu-vseobecna sestra.

2. Pouzivej kratké véty-vSeobecna sestra.

3. Naslouchej pacientce se zajmem, tctou a respektem-vSeobecna sestra.

4. Informuj podle svych kompetenci pacientku o 1é€ebném postupu a o nutnosti jeho

spoluprace-vSeobecna sestra.

e

Umozni pacientce popsat jeho pocity-vSeobecna sestra.

6. Umozni pacientce v klidném a bezpe¢ném prostiedi vyjadiit emoce (plac, hnév,
podrazdénost) -vSeobecna sestra.

7. Nauc pacientku psychoterapeutické techniky vedouci ke snizeni a zvladani tizkosti-
vSeobecna sestra.

8. Zapoj pacientku do nejriiznéjSich aktivit, které mohou odvést pozornost od

problému-vSeobecna sestra.

9. Podavej Iéky dle ordinace 1¢ékare a sleduj jejich vedlejsi ucinky-vSeobecna sestra.

Realizace: 13. 1. 2016 béhem denni sluzby (6:00-18:00)

10:40 -pacientka se nachazi v bezpe¢ném a klidném prostfedi, kde muize vyjadfit
veskeré své emoce

11:40- pacientka se vypovidala ze svych problému

14.00- pacientka byla poucena o moznych psychoterapeutickych technikach, které
vedou ke snizeni a zvladani tzkosti

16:00-pacientka byla zapojena do aktivit, které odvedly pozornost od uzkosti

17:30- pacientka se pta, jaké jsou vhodné techniky zvladani zatéze
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Hodnoceni (po 5 dnech hospitalizace):
- Pacientka mé dostatek informaci a spolupracuje.
- Pacientka zna jaky je rozdil mezi uzkosti a strachem.

- Pacientka dokaze vyjadfit své pocity jak uzkosti, tak strachu.

Kratkodoby cil byl splnén.

Pokracuji intervence:

1.,3,5.,7.,8.

Pacientka v pribé¢hu hospitalizace uziva spravné postupy k u¢innému zvladani tzkosti.
Ma dostatek informaci a spolupracuje. Ke splnéni dlouhodobého cile je nutno pokracovat

v intervencich.

Zhorsena socialni interakce (00052)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: Plnéni roli

Definice: Stav, kdy se jedinec ucastni spoleCenského zivota nedostatecné, nadmérné
nebo neucinnym zplisobem.

Urcujici znaky:

- neschopnost vyvinout ¢i sdélit uspokojivy pocit z prozitého

- stiznost rodiny na zménu zpusobu interakce

- pocitovani obtizi, nepohody ve spolecenskych situacich

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka se bude aktivné snazit o zlepSeni interpersonalnich vztaht.

U pacientky dojde ke zlepSeni mezilidskych vztaht.

Cil kratkodoby: Pacientka dokaZe formulovat vSechny pficiny, které zpisobuji jeji

poruchy socialni interakce.

Ocekavané vysledky:

Pacientka si uvédomi faktory, které zplisobuji nebo zvyraziuji zhorSeni spoleCenské
interakce.

Pacientka se bude aktivné snazit o zlepSeni interpersonalnich vztaht.

U pacientky dojde ke zlepSeni mezilidskych vztaht.
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U pacientky dojde k odhaleni vSech pficin, které zptisobuji poruchy socialni interakce.

OSetrovatelské intervence:

1. Pozoruj pacientku pfi jednani s rodinnymi pfisluSniky-vSeobecna sestra.
Pozorné vyslechni vSechny pacientky stiznosti a piipominky-vSeobecna sestra.
Povsimni si vztaht a spolecenského chovani v rodiné-vSeobecna sestra.
Pobizej pacientku k formulovani problémii-vSeobecna sestra.

SnaZ se s pacientkou navazat co nejuzsi terapeuticky vztah-vSeobecna sestra.

A

Vsimni si, jakym zplisobem se pacient se v§im vyrovnava a do jaké miry zapojuje
své obranné mechanizmy-vSeobecna sestra.

7. Zapoj do osetfovatelského procesu pacientky rodinu-vSeobecna sestra.

8. Zaznamenavej a zhodnot’ pozorovani a postoje rodinnych pfislusnikli-v§eobecna
sestra.

9. Pacientku psychicky povzbuzuj-vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 14. 01. 2015

10:20 pacientka byla pobidnuta k formulovani svych potizi

11:00 byly vyslySeny veskeré pacientky potiZe a problémy

11:50 byl navazan terapeuticky vztah s pacientkou

13:00 pacientku pfisla navstivit rodina — povSimnuti spoleCenského chovani v rodiné
a zapsano do dokumentace pacientky.

13:50 pacientky rodina byla zapojena do oSetfovatelského procesu- vSe zaznamenano do

dokumentace pacientky.

Realizace ze dne 15. 01. 2015

- Pacientka promluvila o svych problémech, byly vyslySeny veskeré potize a problémy.
- Rodina pacientky byla zapojena do oSetfovatelského procesu.

- Byly zhodnoceny postoje rodinnych ptislusniku.

- Pacientka byla psychicky povzbuzovana.

Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace):
- Pacientka dok4ze formulovat veSkeré pficiny, podilejici se na poruchach socialni
interakce.

- Pacientka se aktivné snazi o zlepSeni interpersonalnich vztahu.
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- Pacientka umi vyjmenovat faktory, které zplisobi zhorseni spolecenské interakce.

Kratkodoby cil byl splnén.
Pokracuji intervence:

1.,2.,7.,9.

Pacientka dokaze formulovat vSechny pficiny, které zpisobuji jeji poruchy socidlni

interakce. Ke spIlnéni dlouhodobého cile je nutno pokracovat v intervencich.

Riziko beznadéje (00124)

Doména: Sebepercepce

Trida 1: Sebepojeti

Definice: Subjektivni hodnoceni situace, kdy jedinec vidi jen omezené nebo Zadné
alternativy ¢i pfijatelné zptsoby feSeni a neni schopen ve vlastnim zajmu mobilizovat

energii.

Urcujici znaky:

- slovni vyjadieni pocitu beznadéje (povzdechy, presvédceni, ze se situace nezmeéni)
- pocity prazdného, nesmysIného Zivota

- pasivita, malomluvnost

- chudé citové projevy

- problémy s rozhodovanim a pfemyslenim

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka si osvoji zplsoby jak celit beznadéji. A uzndva hodnoty
a smysl svého Zivota.
Cil kratkodoby: Pacientka projevuje zvysSenou aktivitu a energii v péci o sebe, v zajmu o

druhé lidi, o zajmovou ¢innost.
Ocekavané vysledky:

Pacientka rozpozna a vyjadii své pocity.

Pacientka si osvoji zptsoby, jak elit pocitim beznad¢je.
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Pacientka pozitivné hodnoti svlij dosavadni zivot a vyjadiuje davéru v sebe
a v ocekavany vysledek.

Pacientka uznava hodnoty a smysl zivota.

Pacientka projevuje pozitivni o¢ekavani do budoucnosti

Pacientka projevuje zvySenou aktivitu a energii v péci o sebe, v zdjmu o druhé lidi,
0 zdjmovou ¢innost.

Pacientka projevuje samostatnost v rozhodovani a feSeni problémd.

Osetiovatelské intervence:

1. Vsimej si projevil beznadéje v jednani pacientky-vSeobecna sestra.

2. VSimej si obrannych mechanizmi, napt. zvySeného spani, pouzivani 1€k, iniku do
nemoci, denniho snéni-v§eobecna sestra.

Vsimej si rodinnych vztahti-vSeobecna sestra.

Vytvoft s pacientkou terapeuticky vztah-vSeobecna sestra.

Vysvétli pacientce vSechna vySetfeni a procedury-vSeobecnd sestra.

Povzbuzuj pacientku k vyjadfeni pocitl a dojmui-vSeobecna sestra.

N kAW

Povzbuzuj v pacientce nadé€ji a pomoz najit i pozitivni stranku situace-vSeobecna
sestra.
8. Ved pacientku k tomu, aby si uvédomila, které situace ma pod kontrolou,
a o ¢em naopak rozhodovat nemiiZze-vSeobecna sestra.
9. Pomoz pacientovi osvojit si zptisoby zvladnuti problémd, kterym se 1ze naucit
a s jejichz pomoci lze Celit beznadéji-vSeobecna sestra.
10. Poskytni pozitivni zpétnou vazbu u akei ke zvladnuti a pfekondni pociti beznadéje-
vSeobecna sestra.
11. Ved pacientku k tomu, aby si uvédomila, které faktory nebo situace vyvolavaji

pocity beznadéje-vSeobecnd sestra.

Realizace ze dne 5. 01. 2016

11:45 Zjistény silné stranky pacientky, které ji poméhaji zvladat jakékoliv problémy.
12:00 VyslySeny potieby a moZnosti kontroly, které pacientka vyuziva.

12:30 Pacientka je informovana o moznych zptsobech jak celit beznadéji.

12:30 Povzbuzeni pacientky ohledn¢ jejiho zdravotniho stavu.

13:00 Rodina zapojena do oSetfovatelského procesu.
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Realizace ze dne 6. 01. 2016

- Pacientka informovana o zptisobech jak ¢elit beznadéji.

- Rodina byla zapojena do oSetfovatelského procesu.

- Pacientka byla vyslySena o jejich potfebach a kontrolach pti problémech.

- Veskeré¢ pocity, které pacientka uvedla, byly akceptovany.

Hodnoceni (po 2 dnech hospitalizace):

- Pacientka umi vyjmenovat zptisoby, které napoméahaji lepsi zvladani beznadéje.

- Pacientka se aktivné podili na 1écbé¢.

- Pacientka zn4 oblasti, které jsou mimo jeji kontrolu.

- Pacientka udava pocit celkové pohody.

- Pacientka projevuje zvysenou aktivitu a energii v péci o sebe, v zajmu o druhé¢ lidi, o
zajmovou ¢innost.

Kratkodoby cil byl splnén.

Pokracuji intervence:

2.,4.,7.,10.

Pacientka je aktivizovéana. Jeji rodina je zapojena do oSetiovatelského procesu. Pacientka
si osvoji zplusoby jak celit beznadéji. A uznava hodnoty a smysl svého zZivota. Ke splnéni

dlouhodobého cile je nutno pokracovat v intervencich.
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6.8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelskd péce o pacientky s generalizovanou uzkostnou poruchou byla
provedena podle koncepcniho modelu Marjory Gordonové dle NANDA taxonomie II
2012-2014.

Pfi néstupu pacientky na oddé€leni bylo na zakladé pacientkou uvedenych
problému stanoveno 10 oSetfovatelskych diagnéz. Tyto diagndzy byly sefazeny dle
stupné zavaznosti. U vSech diagndz byly stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile.

Posléze byly vytvofeny intervence, diky kterym jsme pfistoupili k realizaci.
Pacientku jsme po celou dobu sledovali a na zavér veskeré oSetfovatelské diagnozy
zhodnotili.

Pacientka trpéla nespavosti v disledku nadmérného hluku na oddéleni. U této
diagnozy byly veskeré stanovené cile splnény za pomoci dostatecné aktivity ptes den,
zjisténi rituala pacientky pied spanim a zajist€énim no¢niho klidu na oddéleni, pacientka
si poté po dobu hospitalizace nestézovala na nedostatecny spanek. Cile u diagndzy
zacpy v dusledku zmény prostiedi byly také splnény, jelikoz pacientka uzivala laxativa,
dodrzovala dostate¢ny piijem tekutin a méla zajisténé soukromi pii vyprazdinovani.

Pacientka trpéla izkosti a strachem, tyto onemocnéni se u pacientky objevili po
umrti jeji sestry. Pacientka se naucila spravné postupy k u€¢innému zvladani tzkosti a
naucila se mluvit s psychoterapeutem o svém strachu.

Cile u diagnézy riziko beznadéje byly také splnény. Pacientka si osvojila zpisoby jak
celit beznadéji. A uznava hodnoty a smysl svého zivota.

Béhem hospitalizace byla pacientka aktivni a spolupracovala. S péci na

psychiatrické klinice byla pacientka velice spokojena i jeji rodinni pfislusnici.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Je velmi dulezité si uvédomit, ze pacient s generalizovanou uzkostnou poruchou se
¢asto nachazi v situaci, kdy jeho ndvrat do bézného Zivota nemusi byt viibec lehky.

Pacientliv psychicky stav je velice naruSeny. Je tedy velmi dilezity ptistup rodinnych
prislusnikt, pratel a znamych. Na zakladé podkladd studia odborné literatury a pracovni
zkuSenosti s pacientkou generalizované uzkostné poruchy, zde piedkladam doporucenti,

kter¢ jsou urceny pro management, zdravotnicky personal, pro pacienta a jeho rodinu.

Doporuceni pro management:

- Zajistit pravidelné proskolovani zdravotnického personalu v oblasti uzkostnych
poruch.

- Umoznit zdravotnickému personalu aktivni ucast na odbornych stazich.

- Motivovat persondl k ziskani novych védomosti.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

- Pokazdé byt pacientim napomocny a pfistupovat k nim s empatii a vstficnosti.
- Pfistupovat k pacientim individualné a s trpélivosti.

- Zapojovat rodinné ptislusniky do osetrovatelského procesu.

- Aktivn¢ vyhledéavat potfeby nemocného a uspokojovat je.

- Neustéle pacienta edukovat, poskytovat cenné rady a motivovat.

Doporuceni pro pacienta:

- Aktivné komunikovat s oSetfovatelskym a zdravotnickym personalem.
- Aktivné se ptat na informace o svém zdravotnim stavu.

- Aktivné se ptat na prubéh nemoci a na jeji 1écbu.

- Dodrzovat zésady 1écby a pokyny lékate.

Doporuceni pro rodinu:
- Aktivné se ptat na zdravotni stav svého rodinného piislusnika.
- Byt oporou svému nemocnému rodinnému piislusnikovi a naslouchat ho.

- Byt nemocnému na blizku a chodit ho pravidelné navstévovat.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo prohloubit védomosti o generalizované uzkostné
poruSe a shromézdit co nejvice ucelenych informaci o této problematice nejen pro
zdravotniky ale i pro laickou vetejnost. Dal§im cilem bylo zmapovat medicinskou
a oSetfovatelskou problematiku u pacientky s generalizovanou uzkostnou poruchou.
Tento cil pokladame za splnény, nebot” jsme se dozvédéli mnoho zajimavych a novych
informaci. Studovanim odborné literatury jsme ziskali neobycejny pohled na tuto
problematiku. V teoretické ¢asti se nachdzi charakteristika, pfiCiny, ptiznaky, 1écba,
progndéza onemocnéni. Dale vymezeni pojmi uzkosti, strachu, vyjmenovani
nejcastéjSich tzkostnych poruch.

Prakticka cast byla vénovana komplexnimu oSetfovatelskému procesu. Pro
tvorbu oSetfovatelského procesu byl pouzit model fungujicitho zdravi dle Marjory
Gordon. U pacientky s generalizovanou uzkostnou poruchou byla odebrana celkova
anamnéza a na zaklad€ nasbiranych informaci byly stanoveny oSetiovatelské diagnézy
dle NANDA taxonomie II 2012-2014. U této pacientky bylo v obdobi hospitalizace
stanoveno celkem 10 oSetfovatelskych diagnéz. Diagnézy byly sefazeny dle priorit.

Mezi aktualni oSetfovatelské diagndzy jsme stanovili, izkost, inavu, nespavost,
strach, zhorSenou socidlni interakci, riziko beznadéje, osamélosti, intoleranci aktivity,
nevyvazené vyzivy.

Nésledné¢ byly diagnoézy rozpracovany do fazi oSetfovatelského procesu.
U diagnoz byl stanoven cil, priorita, ocekdvané vysledky, oSetfovatelsky plan, realizace
a hodnoceni. Veskeré uvedené cile se nam podafilo splnit.

Vypracovana bakalafskd prace miize slouzit pro pacienty s generalizovanou
uzkostnou poruchou, studenty a i zdravotnicky persondl jako cenny zdroj informaci

0 tomto onemocnéni.
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