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ABSTRAKT

JANSKA, Sara, DiS. Edukacni proces u pacientii uzivajicich benzodiazepiny.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Jitka Vavrova. Praha. 2017. 43 s.

Téma této bakalaiské prace je: ,,Edukacni proces u pacienti uzivajicich
benzodiazepiny®“. Cilem prace je pomoci edukacniho procesu edukovat zdravotnicky
persondl apacienty o uzivani benzodiazepinii. Prace je rozd€lend na teoretickou
a praktickou cast. Teoretickd ¢ast zahrnuje charakteristiku benzodiazepinli, zmiiluje
jejich nejcastéjsi diavody indikace, popisuje mechanismus uc¢inku, vedlejsi ucinky
a prevenci vzniku zavislosti. Podrobnéji se zabyva specifiky uzivani u geriatrickych
pacientl. Struéné zminuje vyvoj a historii uzivani. Déle pojedndva o edukaci a jeji roli
v oSetfovatelstvi. Praktickd ¢ast se zabyva vytvofenim edukacniho plénu a néasledné
realizaci u pacienta, ktery benzodiazepiny uziva. Edukac¢ni proces obsahoval 3 edukacéni
jednotky aza cil si kladl zvySit informovanost pacientky o problematice uzivani
benzodiazepinii. Cile byly uspéSné splnény. Pacientka se naulila jak spravné
benzodiazepiny uzivat, zna rizika spojena suzivanim, umi rozpoznat ptiznaky
rozvijejici se zavislosti a prakticky zvlada relaxacni techniky, které predchéazeji staviim

akutniho stresu.

Kli¢ova slova: Edukace. Edukac¢ni proces. Benzodiazepiny. Zavislost.



ABSTRACT

JANSKA, Sara, DiS. Educational Process in Patients Using Benzodiazepines.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jitka Vavrova. Prague.
2017. 43 pages.

The topic of this thesis is: "The Educational Process of Patients Using
Benzodiazepines." It will act as guide to Medical professionals and patients in the use
of Benzodiazepines through the educational process. The thesis is divided into two
parts, theoretical and practical part. The theoretical part describes the pharmacological
properties of benzodiazepines such as the most common reasons for use, the mechanism
of action, and the side effects and the prevention of addiction. To be more specific,
in particular where geriatric patients are concerned. The theoretical also covers the
development and history of use briefly. It highlights the importance of education and its
role in nursing.The practical part of the education process deals with creating
an educational plan and it’ssubsequent implementation.The Educational process
contains 3 componnets that aim to educate patients about the use of benzodiazepines.
Patients learn how how to properly use benzodiazepines, know the risks associated with
use, and can recognize the symptoms addiction and how to implore relaxation to ease

the stress level.

Keywords: Education. Educational process. Benzodiazepines. Abuse.



PREDMLUVA

Zivot vsoudasné moderni spoletnosti nabizi mnoho moznosti. Diky
materidlnimu prebytku, ve kterém zijeme, jiz neni smyslem naseho Zivota prosté preziti.
Velky diiraz se klade na uspéch, bezstarostnost a zajisténost. Jak obstat ve spole¢nosti,
kterd nas neustale pomoci médii masiruje nerealnym obrazem moderniho ¢lovéka? Ten
musi byt naprosto perfektni: uspésny, mlady, atraktivni, zdravy a s vSestrannymi z4jmy.
Touha po pfipodobnéni se tomuto neredlnému profilu idedlniho clovéka néas nuti
k aktivité, vykonnosti a produktivité, kterd je dlouhodobé nezvladatelnd. Pozadavky,
které po nds preziti v,dzungli“ dnesSni spolecnosti vyzaduje, jsou tvrdé a pro
normalniho smrtelnika nesplnitelné. Neustaly tlak dostat tomuto idealu je stresujici.
Pokus uspét v tomto nekoncicim boji je pfedem odsouzen k nezdaru. To pochopitelné
po Case vyvola frustraci a stres, ktery dlouhodobé nefeSeny mutze vyustit az ve vznik
depresi nebo jinych psychiatrickych onemocnéni. Ackoliv jsou dnes duSevné nemocni
lidé spolecnosti podstatné méné stigmatizovani, nez tomu bylo v minulosti, jsou tato
onemocnéni stale tabuizovana. PsychiatriCti pacienti se Casto za své problémy stydi
a nepfizndvaji se k nim. Tyto stavy vSak potiebuji odbornou pomoc. Ta se ve vétSing
pfipadii omezuje na uklidiujici 1é¢bu farmakologickou, kterd vSak s sebou nese vazna

rizika.

Z osobni zkuSenosti se domnivam, ze pravé pocit nespokojenosti a nedocenéni
hodnoty vlastniho zivota vede k tt¢ku pred skuteCnym prozivanim reality a naslednému
uzivani navykovych latek. Podobny ucinek maji i medicinsky jinak velmi pfinosna
1é¢iva. Mezi né se tadi naptiklad pravé benzodiazepiny, jejichz problematiku jsem si

vybrala jako téma své bakalatské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE-R
BMI
BZD
CNS
Collyr.
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GEU
HYE
CHCE
ICHS

g

MKN - 10

mmHg
MMSE
MOCA

TK
TT
UPT

Addenbrooksky kognitivni test — diagnostikuje syndrom demence
body-mass index

benzodiazepiny

centralni nervovy systém

kolyrium — o¢ni voda

dech

diabetes mellitus

graviditas extrauterina

hysterektomie

cholecystektomie

ischemicka choroba srdecni

mezinarodni jednotka (International Unit)

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémt, desata revize

milimetr rtut'ového sloupce

Mini Mental State Exam — kratky test kognitivnich funkci

MoCA Montreal — Montrealsky kognitivni test

pulz

krevni tlak

télesna teplota

umeélé preruseni téhotenstvi



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ADL

Afinita
Anestézie
Antidotum

Anxiolitika

Beckuv inventaf uzkosti

Biologicky polocas
Depresogenni
Euforie

Exaltace

Farmaka
Hypnotika
Hypotenze
Hypotermie
Hypotonie
Intoxikace
Kognitivni funkce
Parenteralni
Polypragmasie
Preskripce
Psychofarmaka
Sedativa
Suicididlni
Toxicka latka

Trasnmembranovy

Zungova Skala deprese

Activity daily living, Bartheltv test zakladnich vSednich
¢innosti

receptor, schopnost slu¢ovat se chemicky s jinymi latkami
umélé uspani pacienta nebo znecitlivéni

protijed, latka s opa¢nym ucinkem k jiné latce

1éky odstranujici uzkost

posuzovaci Skala deprese a uzkosti

cas, kdy latka v organismu ztraci svou koncentraci a aktivitu
napomahajici vyvolat depresi

emocni stav, subjektivni pocit velké radosti

citové vzruseni

Léciva

1éky navozujici ospalost a spanek

nizky tlak krve v cévach

snizené svalové napéti

otrava organismu

poznavaci funkce

Mimostievni

nadmeérné podéavani léciv

predepsani 1éki

farmaka k 1é¢bé psychiatrickych onemocnéni

1éky potlacujici vliv CNS

Sebevrazedna

Jed

prostupujici skrz membranu

sebeposuzovaci stupnice deprese

(VOKURKA, HUGO, 2007)



UVOD

Navykové chovani a zévislosti jsou jevy, se kterymi se denné setkdvame.
Nekteré ze zavislosti nejsou na prvni pohled zcela napadné. Zdaji se byt nevinné praveé
proto, ze nam jejich vyskyt ve spolecnosti pfipadd bézny. Obzvlast tehdy, jsou-li tyto
latky znamé a primarné vyuzivané pro svij vynikajici terapeuticky t€inek v medicing.

V dnesni dob¢ je uzivani 1€kl vSedni zalezitosti. Pomoci farmak jsme zvykli
fesit vétSinu zdravotnich problémi. Léky jsou spolehlivé, bézné dostupné, pokyny
k uzivani nejsou slozité. Uzivani 1€kl vede pomérné komfortni cestou k znovunavraceni
zdravi nebo potlaeni symptomi nemoci. Spokojeni jsou pacienti ilékafi. Pro toto
pohodli jsou vSak mnohdy piehlizeny a bagatelizovany vedlejsi ucinky, které s sebou
uzivani téméf kazdého 1€ku piinasi. Léky se stavaji nebezpecnymi, pokud nejsou

predepisovany uvazlivé a uzivany svédomite.

Benzodiazepiny jsou spolu s antidepresivy nejfrekventovangji uzivana
psychofarmaka. Nejsou nijak preskriptné omezena, jsou Siroce dostupna. Zavislost na
benzodiazepinech, stejné¢ jako kazdd jina zéavislost, nepfiznivé ovliviluje zivot
postizeného i jeho okoli. Zasahuje tak pacienta v oblasti socidlni, fyzické i dusevni.
Ackoliv jsou benzodiazepiny v Iékaistvi velmi pfinosné, nesou s sebou zavazna rizika
uzivani. Problematika naduzivani benzodiazepini se jevi jako zdvazna a proto je nutné
se ji zabyvat. Hlavnim zamérem této bakalarské prace je pravé na tuto problematiku

upozornit.

Cilem teoretické cCasti je  obeznamit Ctenafe s charakteristikou
benzodiazepinovych Iékti. Prace definuje nejcastéjsi davody jejich indikace
v medicinské praxi, seznamuje se zakladnim délenim, nejcastéjSimi zastupci,
mechanismem jejich u¢inku a nezddoucimi stavy, které mohou uZzivani doprovazet.
Teoreticka ¢ast popisuje prevenci vzniku zavislosti a podrobnéji se zamétuje na uzivani
benzodiazepini u geriatrickych pacient. Stru¢n€ zminuje ivyvoj a historii uzivani

téchto 1ékd. Rovnéz se zabyva edukaci a jeji roli v oboru osetfovatelstvi.
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Praktickd c¢ast si klade za cil vytvofit edukacni plan a nasledné jej realizovat.

Cilem edukacniho procesu je informovany pacient, ktery nabyl védomosti

o benzodiazepinech jako takovych, umi je svédomité uzivat, provadi opatfeni, ktera

vylucuji moznost rozvinuti zavislosti, a dokaze odbourdvat stres i jinym zptisobem, nez

je svévolné uzivani farmak.

Védomosti ziskané z této bakalaiské prace muize uplatnit zdravotnicky personal

predevsim pii edukaci pacientt, kteti benzodiazepiny uzivaji.
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Popis reSersni strategie

Odborné publikace pro tvorbu bakalarské prace s ndzvem ,,Edukacni proces
u pacientil uzivajicich benzodiazepiny* byly vyhleddvany v obdobi od zéii do prosince
2016. Nastrojem k vyhledavani byly elektronické databaze: Katalog Medvik Narodni
lékatské knihovny, Bibliographia medica Cechoslovaca a Theses — databaze

vysokoskolskych kvalifikacnich praci.

Klicova slova stanovena v ¢eském a anglickém jazyce jsou: Edukace -
Education. Edukacni proces — Educational process. Benzodiazepiny — Benzodiazepines.

Zavislost - Abuse.

Vysledné pro praci bylo vyuzito celkem 25 informaénich zdroji. Cerpali jsme ze
Sesti knih, jedné diplomové prace, ¢trnacti odbornych ¢lanku, ¢ty internetovych zdroji

(z toho 2 v angli¢ting).
Vyhledané texy musely splnovat tyto podminky: odbornost, vztah k tématu

zadani bakalatské prace, jazyk Cesky, anglicky, pfipadné slovensky, datum vydani od

roku 2006 do 2016.
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1 BENZODIAZEPINY

Benzodiazepiny (BZD) jsou vysoce ucinnd farmaka. V mediciné maji
dlouholetou tradici uzivani. Napfi¢ medicinskymi obory je jejich vyuziti Siroké. Mezi

jejich hlavni efekty patii G€inek anxioliticky, hypnoticky, myorelaxacni a sedativni.

Snizuji pocit strachu, zkosti a psychického napéti. Vétsina z téchto latek ptsobi
rovnéz sedativné. Terminologie zde neni zcela ustilend. Pro 1éCiva této skupiny se
pouzivaji téz =zastaralé ndzvy antifobitika, ataraktika, malé trankvilizéry nebo

antineurotika (DOLEZAL, 2013).

1.1 DELENI PODLE UCINKU

BZD jako hypnotika

Benzodiazepinova hypnotika neboli hypnotika II. generace jsou l1é¢iva schopna
pretvaret architektoniku spanku. Zkracuji dobu usinani, minimalizuji pocet probuzeni
a bdélost béhem doby, kdy ma pacient spat. Pacient subjektivné popisuje pocit lepsiho
odpocinku a kvalitnéjSiho spanku. Tyto 1éky tak maji sedativni, tj. celkové zklidnujici

ginek (NECHANSKA a kol., 2012).

BZD jako sedativa
Sedativni latky jsou ty, které zptisobuji utlum motorickych i psychickych funkeci.
Nejcastéji se uzivaji k tlumeni akutniho neklidu. Podobné jako u hypnotik 1 sedativa

vyvolavaji ospalost a navozuji spanek (NETIK, 2009).

BZD jako anxiolytika

Anxiolyticky efekt BZD se vyuziva u pacientll popisujicich patologicky strach
nebo uzkost, které zplsobuji somatické obtize. Tyto léky maji rovnéz schopnost
snizovat psychické napéti - tenzi. Jejich piisobenim relaxuje nejen psychika, ale i svaly,

maji tedy myorelaxa¢ni a antikonvulzivni uéinek (NECHANSKA a kol., 2012).
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BZD jako myorelaxancia
Myorelaxancia snizuji svalovy tonus pisobenim na pfi¢né pruhované svalstvo.

Lé&ivy piipravek schopny navodit svalovou relaxaci je napf. tetrazepam (SUKL, 2013).

BZD jako antikonvulziva
Antikonvulziva uvoliiuji spasmy kosterni a hladké svaloviny. Vyuzivaji se

k prevenci i 16¢b& epileptickych zachvatia (NETIK, 2009).

1.2 DELENI PODLE DELKY PUSOBENI

Tabulka 1 Déleni BZD podle délky jejich pisobeni

_ kratkodoby stfednédoby Dlouhodoby

BIOLOGICKY
POLOCAS

<5 hodin 6-12 hodin >12 hodin

Midazolami Maleas Flunitrazepamum Chlordiazepoxidum

Midazolami Alprazolamum Diazepamum
LEKOPISNY hydrochloridum Bromazepamum Medazepamum
NAZEV Oxazepamum Clobazamum
Nitrazepmamum
OXAZEPAM XANAX ELENIUM
., NEUROL APAURIN
FRIBRAVER LEXAURIN DIAZEPAM
ANSILAN

(DOLEZAL, 2013), (SLIVA, VOTAVA 2011), (ZDROJ: VLASTNI).

Biologicky polocas, nazyvany téz eliminacni polocas, je Casova délka, ktera je
nutna k tomu, aby 1é¢ivo ztratilo polovinu své farmakologické aktivity. Cim je tato doba
krat$i, tim Cast&ji se musi 16k do organismu dodavat (LINCOVA, FARGHALI a kol.,
2007).
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1.3 VYVOJ

Prvnim lé¢ivem tohoto typu zavedenym do praxe byl chlordiazepoxid. Byl
popsan jako nahodny objev vroce 1955. Az po dvou letech byl zjistén jeho
farmakologicky ucCinek. Svého zatazeni mezi terapeutickd 1éCiva se dockal az
v 70. letech minulého stoleti. Teprve o desetileti pozdéji byla rozpoznana i hlavni rizika
jeho pouzivani, pfedevSim riziko vzniku zavislosti. Do klinické praxe pak byly
zavedeny islouceniny smirné odliSnou strukturou amechanismem ucinku

(DOLEZAL, 2013).

Dnes je chlordiazepoxid na obchodnim trhu pod obchodnimi nazvy napftiklad
Angirex, Klopoxid, Novapam nebo Tropium. V Ceské republice je viak registrovan
jediny ptipravek obsahujici chlordiazepoxid: Elenium. V klinické praxi je jeho uzivéani

prakticky obsolentni (SUKL, 2013).

1.4 MECHANIZMUS UCINKU

BZD ptisobi obdobn¢ jako barbituraty a alkohol ptes GABA receptor v mozku.
z nich je GABA-A receptor, na ktery se vaze kyselina gama-aminomaselnd (GABA).
Benzodiazepiny funguji jako tzv. allostericti modulatofi. To jsou latky, které se vazou
mimo vlastni vazebné misto pro kyselinu gama-aminomaselnou, avSak zvySuji afinitu
tohoto vazebného mista pravé pro GABA. GABA zvySuje transmembranovy vstup
chloridovych ionti do buiky abunku hyperpolarizuje — zvySuje jeji membranovy

potencial (DOLEZAL, 2013), (LINCOVA, FARGHALI a kol., 2007).

GABA-A receptor se skladd zpéti podjednotek, pfiCemz nejcastéji jsou
u obratlovcil zastoupeny podjednotky a (typ 1-6), B (typ 1-3) ay (typ 1-3). BZD
vyuzivaji vazebné misto podjednotkami o a P, pficemz a je rozhodujici pro urceni

vysledného efektu stimulace receptorového komplexu.
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BZD maji vynikajici biologickou dostupnost. To je vlastnost vyjadiujici kolik
latky je organismem vyuzito. Prostupuji hematoencefalickou bariérou, coz je hranice

mezi vnitinim prostiedim mozku a cévnim fe¢iitém (SLIVA, VOTAVA, 2011).

1.5 INTOXIKACE

Akutni otrava organismu BZD se projevuje predevsim ospalosti, zpomalenou
fe¢i, svalovou hypotonii aporuchou védomi rizného stupné. Postizeny mulze
pfipominat svym chovanim opilého (NESPOR, 2009). Nejnebezpeénéjsi je Gtlum
dechového centra. Proto mohou byt Cisté otravy BZD iuzdravych jedinct raritné
smrtelné. Antidotum flumanezil se parentaralné podava v pfipadé¢ intoxikace. Pro svoji
schopnost zruSit UCinek centrdln€¢ sedativnich U¢inki BZD je vyuzivan
1 v anesteziologii, a to k ukon¢eni anestezie navozené podanim BZD. Této anestezie se
vyuziva pii diagnosticko-terapeutickych vykonech nebo celkové anestezii pacienti

ambulantnich i hospitalizovanych (SUKL, 2013).

Utinek flumazenilu je pozorovatelny do 60 sekund a pacient by mél reagovat
témet okamzité. Jeho negativem je kratky biologicky polocas trvajici ptiblizné jednu
hodinu. V Ceské republice je na trhu v piipravcich znamych pod obchodnim nazvem
Anexate a Flumazenil Pharmselect. Flumazenil je kontraindikovan u pacientt
s epilepsii, ktefi dostavaji BZD jako ptidatnou léCbu, au pacientii v pooperacnim

obdobi, u kterych je stale ziejmy Géinek opioida (SUKL, 2013).

Intoxikace u déti

Otravy léky u déti nejsou neobvyklé. Roéné je v CR na otravu toxickymi latkami
hospitalizovano piiblizn¢ 1000 déti, ztoho otrava léky je nejCastéjsi piicinou.
Intoxikace BZD Iéky jsou nejfrekventovanéjsi. Stale zde plati pravidlo, Ze odstranéni

1kt z dohledu a dosahu déti, je nejlepsi prevenci (HLADIK, 2014).
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1.6 RIZIKA UZiVANI

1.6.1 ROZVOJ ZAVISLOSTI

BZD se tadi mezi 1éCiva se zavislostnim potencidlem a vznik zéavislosti je jejich
pifednim rizikem. Lécba by méla byt kratkodoba (LADER, 2012). Délka uzivani by
nem¢éla prekrocit hranici 2-6 tydnti. Mnoho pacientt vSak i1 pfes doporuceni uzivda BZD
déle. U jedné ttetiny pacienti dochazi k rozvoji zavislosti jiz po tfech mésicich 1écby.
(MIKUSOVA, 2010).

MKN — 10 definuje zéavislost c¢lovéka na navykové latce jako stav
s neodolatelnym nutkanim k uzivani navykové latky, pfanim zménit prozivani reality,
tendenci ke zvySovani davek, neschopnosti omezit dané chovani a nepfijemnymi pocity
pfi vynechani (abstinenci). Zavislost na BZD je ve spole¢nosti rozsifenym, avSak
nedostateénd podchycenym fenoménem. Castéji se vyskytuje uzZen a letnosti je
srovnatelnd s mnozstvim kuiakid a alkoholikii mezi muzi. Vznik zavislosti ovliviiuji
3 faktory: navykova latka, osobnost uzivatele a prostiedi. Navykova latka je Cinitelem
zakladnim, avSak geneticka predispozice uzivatele, charakter jeho osobnosti, piidruzené
psychiatrické symptomy a prostiedi, ve kterém zije, ovliviiuje miru rizika uzivani také
vyznamn¢. Pii ndhlém vysazeni 1éCiva se objevi ptiznaky psychické i fyzické zavislosti

(VINAR, 2012).

Zavislost psychicka

Psychicka zavislost se rozviji diive nez fyzickd. Pacient nutkavé a naruzive touzi
po dalsi davce. Témto subjektivnim pocitim se fika crawing neboli bazeni. U pacienta
psychicky zavislého je pozorovana rizna forma podrazdéni az agrese, tizkosti a neklidu.
Vyjimecéné neni ani antisocidlni jednani. U starSich pacientli je typickd zmatenost,

amnézie a zhorSeni kognitivnich funkci (BALLOKOVA, 2012).

Zavislost fyzicka

Fyzické zavislost se zpravidla objevuje kratce po prvnich projevech zavislosti
psychické, ale ve vyjimecnych piipadech tomu tak nemusi byt. Znakem pfitomnosti
fyzické zévislosti jsou télesné abstinencni pfiznaky po vynechani davky. Typické jsou
nespavost, tfes, zvySené poceni aneklid. Klinicky obraz zahrnuje i hypotenzi

a hypotermii. V nékterych ptipadech dochazi az k rozvoji deliria. Delirium je vazny stav
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kvalitativni poruchy védomi, ktery ohrozuje pacienta na zivoté. Vyzaduje vCasnou
diagnostiku a neodkladné zahajeni 1écby. U téhotnych Zen hrozi riziko vyvoje
patologického plodu, které se projevuje poSkozenim CNS anizkou porodni vahou

(VINAR, 2012), (PECINOVSKA, 2011), (RESSNER, KONRAD, BARTOVA, 2011).

1.6.2 ODVYKACI SYNDROM

Odvykaci syndrom je soubor ptiznakl projevujicich se pifi vysazeni davky BZD.
MuiZe nastat 1 po nizkych terapeutickych dédvkach. Pro odvykaci syndrom jsou typické
symptomy jako ttes, neklid, poceni, nespavost, podrazdénost a kiece. Zfejmym znakem
je tzv. rebound fenomén. To je stav, kdy dochazi k navraceni piiznaki, pro které byly
BZD nasazeny. Cim déle pacient BZD uZival, tim pomalej$i by mélo byt postupné
snizovani davky, aby se co nejucinn€ji zamezilo rozvoji tohoto syndromu
(MIKUSOVA, 2010). Odvykaci syndrom je pacienty subjektivné popisovan jako velmi
nepiijemny a neptedvidatelny proces (LIEBRENZ a kol., 2012).

1.6.3 DEPRESE

Deprese navozena BZD se projevuje symptomy jako jsou poruchy pozornosti,
snizené sebehodnoceni nebo dokonce suicididlni myslenky. Depresogenni potencidl je
popsan u vSech BZD, proto zadny z nich neni povazovan za zcela bezpe¢ny. Mira rizika
umérné odpovida davce. Za hrani¢ni piijatelnou gramaz se povazuje napt. davka 40 mg
diazepamu na den. Snizeni davky nebo vysazeni vétSinou vede k ustupu uzkostnych

projevit (KROMBHOLZ, 2008).

1.6.4. PORUCHY KOGNITIVNICH FUNKCI

Antifobika navozuji anterogradni amnézii, tj. vypadek paméti. Tento ucinek
1éciva se vyuziva pii endoskopickych vysetfovacich zakrocich, napt. pouziti
midazolamu u kolonoskopie. Utelem je minimalizace traumatizujiciho zaZitku
(NETIK, 2009). Dlouhodobé, letité naduZzivani rovnéz poskozuje kognitivni funkce a

vede k syndromu demence.
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1.7 PREVENCE VZNIKU ZAVISLOSTI

Nejpodstatngjsi prevenci je uvazliva preskripce (NESPOR, 2009). O tom, zda
bude pacient BZD uzivat, by mé¢l 1ékatf rozhodnout az po odebrani podrobné anamnézy
a provedeni presné diagnostiky (MIKUSOVA, 2010). Déle je nutné v rAmci prevence
bedlivé monitorovat uzivani 1€ku a hlidat ptfipadné navySovani davek samotnym
pacientem Ci CastéjSi pacientovy zadosti o predepisovani. Vyznamnou soucasti pii
nasazovani téchto 1€kt by méla byt podrobna edukace pacienta. Je zaddouci pacienta
upozornit, ze by lécba BZD méla byt kratkodobd. Pokud je tato priorita dodrzena,
pacienti nemivaji problém pii vysazovani léku anedochdzi k rozvoji odvykaciho

syndromu (PRIKRYL, 2009).

1.8 ZNEUZIVANI

Nechanska akol. (2012) piredstavuje BZD jako nejCastéji zneuzivané léky
soucasnosti na tizemi Ceské republiky. Jejich nevhodné uZivani saha uz do 70. let
minulého stoleti, kdy byl nejcastéji zneuzivan oxazepam a nitrazepam. Pozdéji se
predstavitelem zneuzivanych BZD stal Rohypnol, ktery byl pfedepisovan predevSim
jako hypnotikum. V roce 2002 byl pfi¢inou 27 umrti z ptfedavkovani, a to z celkem 49
piipadti zpasobenych BZD. V kvétnu 2007 byla tomuto léku zruSena registrace pro
¢esky trh a v soucasné dobé€ doslo k vymizeni smrtelnych predavkovani na nulu.

BZD jsou nejcastéji zneuzivany pro svij tlumivy efekt nebo paradoxné pro svoji
schopnost vyvolat stav euforie a exaltace. ZkuSenost se zneuzivanim sedativ maji
1 mladistvi. Az 9,1% dospivajicich ve véku 16 let potvrdilo, Ze jiz v Zivoté zakusili
ucinky téchto 1¢ékii, a to bez toho, Ze by jim je lékar pfedepsal. Zneuzivani v dospélé
populaci bude jest¢ vyssi. BZD jsou nejcastéji zneuzivany v kombinaci s alkoholem

a jinymi drogami (NESPOR, 2009).
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1.9 UZIVANI BZD U PEDIATRICKYCH PACIENTU

Lécba BZD u déti by méla byt zavedena pouze tehdy, je-li to opravdu nutné.
Lékar by mél peclivée zvazit, zda to klinicky stav pediatrického pacienta opravdu
vyzaduje a zhodnotit efektivitu terapie vii¢i moznému riziku vzniku rozvoje zavislosti.
Indikovanym ptipadem, kdy je vhodné BZD nasadit, je jiz diagnostikovanad uzkostna
porucha. I v tomto ptipad¢ by lécba méla byt podavana co nejkratsi dobu a v nejnizsi
mozné davce. Neadekvatni je zavedeni benzodiazepinové terapie mirnych a pocatecnich

ptiznaki izkostnych poruch (SLIVA, VOTAVA, 2011).

1.10 UZIVANI BZD U GERIATRICKYCH PACIENTU

Starnuti Clovéka s sebou casto piindsi pokles fyzickych a duSevnich sil.
V pokrocilém véku vSak nebyva pro vSechny stejné lehké pfivyknout novym zménam
1 moznym nemocem. To muize mit za nasledek pfitomnost riiznych poruch chovani, pro
néz je ale podstatné urcit, zda nejsou projevem rozvoje néjaké duSevni choroby.
Topinkovd (2015, s.2) charakterizuje poruchy chovani takto: v bézném styku
s nemocnym oznacujeme jako poruchu chovani kazdou zménu v projevech nemocného,
ktera ma za nasledek podivné c¢i neobvyklé chovani, pripadné pokud nemocni
zneklidnuji nebo ohrozuji ostatni osoby ve své blizkosti, nebo se opakované chovaji
neprimerené spolecenské situaci. Takovou poruchou trpi asi 10% osob nad 65 let.
Autorka dale uvadi nejfrekventovanéjsi projevy a ptiznaky takovych poruch chovéni.
Zatazuje mezi n¢€ i agresivni chovani, kdy pacient verbaln¢ i fyzicky ohroZuje a napada
jak okoli, tak isam sebe. Neklidné chovani je dalSim ze symptomt poruch chovani
ve stafi a nejcastéji je 1éCeno pravé BZD. Pacient je uzkostny, dezorientovany v osobé,
¢asu i prostoru, je télesn¢ neklidny a vykonava netucelné Cinnosti, chova se spolecensky
nepiijatelné a nepfiméfené situacim. Je také schopny pozivat nevhodné predméty,
vykonavat potiebu na nespravném misté, shromazd’ovat nebo schovavat véci. Casto
odmitd i zékladni hygienu a jakoukoli péci okoli.

Po peclivém pozorovani a vySetfeni lékafem se za pfi¢inu poruch chovani
stanovi onemocnéni psychiatrické (deprese, schizofrenie), demence, neurologicka

onemocnéni nebo negativni reakce na nepiijemné télesné ¢i duSevni zazitky (chronicka
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zacpa, ovdovéni, hospitalizace). BEhem 1écby se stav vétSiny pacientii zlepSuje, Uplného
vymizeni poruch je ale dosazeno pouze u 60% lécenych. Nezddouci ucinky jsou
u pacientii vyssiho véku 3-5x castéjsi nez ve véku mladém a stfednim. Jednim z nich je
paradoxné depresogenni u¢inek po vysazeni BZD (HOLMEROVA, VANKOVA,
2009). Zahajeni 1écby tedy vyzaduje dobrou znalost pacienta a jeho anamnézy, jeho

vedlejsich diagnéz a klinickou zkugenost 1ékaie (TOPINKOVA, 2015).
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2 EDUKACE

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz znamena
vypéstovat, vychovavat nebo vyzivit. Dnes pod timto pojmem rozumime vychovu
a vzdélavani. Edukace je vyuka i proces uceni, ktery si vyzaduje interakci nejméné dvou
osob. Edukace zahrnuje jak nabyvani novych védomosti, tak i osvojovani si praktickych
zkuSenosti. Osobnost a vzdélani ¢loveka se tedy rozviji pod vlivem formélnich (Skola)
1 neformalnich (rodina) prostiedi.

Edukator je subjekt vychovy, ktery preddva informace, aje jim Cclovek
s odpovidajicim vzdé€lanim, zkuSenostmi a kompetencemi. Edukator je ucitel, rodic,
Skolitel nebo instruktor, v nemocni¢nim prostfedi l€kaf, vSeobecna sestra, nutricni
terapeutka, fyzioterapeut a dal$i. Edukant je subjekt edukace, ktery informace pfijima

a edukatorem se nechava vést (MAGUROVA, MAJERNIKOVA, 2009).

Role edukace v oSetfovatelstvi

Edukace ma v 1écb¢ nezastupitelné misto. Jeji provadéni byva naro¢né, ale je
v oSetfovatelstvi nezbytné. Spravné provedena edukace ma vliv na sféru pacientovych
poznatkll o nemoci nebo konkrétni problematice. Také pozitivné ovliviiuje hodnoty,
postoje a presvédceni pacienta. Do edukace fadime 1 nacvik zrucnosti v Sirokém spektru
¢innosti, které jsou nutné¢ vykonavat v ramci lécebného rezimu. Edukovany pacient je
informovany o ochrané svého zdravi, znd prevenci a vi, jak své zdravi podporovat.
Z Listiny prav pacienta vyplyvd, Ze pacient mé pravo na informace, rady a pouceni

(MAGUROVA, MAJERNIKOVA, 2009).

Druhy edukace v oSetrovatelstvi

OSetfovatelstvi znd 3 druhy edukace. Zakladni, komplexni a reedukacni.
Zakladni edukace je vhodnd pro pacienty, ktefi nemaji Z4dné znalosti o svém
onemocnéni. Zprostfedkovava mu pouze nejdilezitéjsi informace. Komplexni edukace
ma SirSi pojeti a je podrobnéjsi. Vyuziva se u pacientil, ktefi se 1¢¢i dlouhodobég, a je
realizovand naptiklad pomoci kurzli, rekondi¢nich pobytli ¢i lazenské terapie.
Navazujici je edukace reedukacni. Probihd kontinudlné anavazuje na jiz ziskané

védomosti z piedeslych obdobi. Prohlubuje je nebo aktualizuje. Reaguje na zmeény
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zdravotniho stavu, piipadné napravuje chybné dovednosti a navyky (MAGUROVA,
MAJERNIKOVA, 2009).

Faktory podminujici aspéSnost

Ne vzdy je dosazeno efektivni edukace. O vysledku rozhoduji faktory, jako je
napiiklad osobnost edukanta, jeho funkce kognitivni (vé€k, inteligence, motivace),
fyzické (zdravotni stav a potfeby) a socidlni (vzdélani, kultura). Proces edukace je
ovlivnén itemperamentem, vzdélanim a profesionalitou vystupovani edukéatora.
Na vysledku se odrazi i materialni vybavenost, prostiedi (hluk, nedostatek soukromi)
a dalsi okolnosti, za kterych k edukaci dochazi (MAGUROVA, MAJERNIKOVA,
2009).

Zaznam o edukaci

Edukacni aktivity jsou zaznamenavany do dokumentace. Zaznamy musi byt
piesné, Citelné, piehledné a srozumitelné. Spravné vedend dokumentace je zarukou
kvalitni edukace. Zaznamy, které jsou jejim obsahem, napomahaji udrzovat navaznost
edukace, potvrzuji spravnost stanovenych diagnéz a plani. Jsou vhodnym edukacnim
materidlem i pro dalsi zdravotnické pracovniky. Dokumentace musi obsahovat formular
o posouzeni pacienta, edukaéni plan a vyhodnoceni (MAGUROVA, MAJERNIKOVA,
2009).

2.1 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces je kazdy proces, ve kterém dochazi k predavani védomosti
a k u€eni edukanta. Edukacni proces v oSetiovatelstvi se musi odehravat ve specifickém
prostiedi, musi v ném dochazet k preddvani konkrétnich informaci mezi vSeobecnou

sestrou a pacientem. Sklada se z péti fazi.

Prvni faze je posouzeni. Pozorujeme compliancia — ochotu ¢i poddajnost a tuzbu
po poznani. Také motivaci, kterd vypovida o vnitinich pohnutkach vedoucich ke zméné.
Hodnotime i kognitivni funkce, aby bylo mozné spravné zvolit metody edukace, které

budou pifiméfené veéku edukanta, vzdélani a socidlnimu prostiedi, ze kterého pacient
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pfichazi. V druhé fazi se diagnostikuje. Na zékladé ziskanych informaci je stanovena
diagnéza vzdélanostni — védomostni. Za cil si klade urcit, co se pacient potiebuje
naucit. Zkouma rozsah pacientovych védomosti, miru zrucnosti a stav motivovanosti.
Stanovené diagnozy nejCastéji pojmenovavaji skutecné a potenciondlni zdravotni
problémy a oblast osobniho riistu. Treti faze, faze planovani, urcuje priority edukace.
Voli téma a obsah edukace, stanovuje dlouhodobé a kratkodobé cile. Vytvaii také
strategie a vybira vhodnou formu edukace, kterou budou védomosti edukantovi
predavany. V této fazi je nutné zvazit, kolik madme edukanti a kolik vymezeného casu
na proces edukace. Realizace probiha ve ctvrté fazi edukacniho procesu. Pod vedenim
edukatora dochéazi ke konkrétnimu seznameni edukanta s novymi poznatky. VSeobecna
sestra musi v této fazi dodrzovat konkrétni zasady: zachovat pfiméreny kontakt, vzbudit
motivaci, pfipravit klidné prostiedi, ptizpasobit tempo uceni, vyuzit adekvatnich metod,
zapojit vSechny smysly edukanta artizné pomucky. Dulezit¢ je také pouzivat
srozumitelny jazyk, vyhnout se pfili§ odbornym terminim, utvofit prostor i pro zpétnou
vazbu, zapojit do edukace blizké osoby edukanta, ovéfit si, zda vSe dobie pochopil.
V posledni fazi edukacniho procesu vSeobecna sestra i pacient spole¢né zhodnoti, kolik
informaci bylo uspésné piredano. Vysledek je ziskdvan z odpovédi na kladené otazky,
pisemnych ¢i interaktivnich testli nebo praktickou zkouSkou nové ziskané zru€nosti

(MAGUROVA, MAJERNIKOVA, 2009).

2.2 EDUKACE PSYCHIATRICKEHO PACIENTA

Edukace pacienta s psychiatrickou diagnézou byva pro vSeobecnou sestru
pacienti ¢asto nejsou schopni navazat normalni socialni kontakt ¢i pifiméfené reagovat
v komunikaci s jinou osobu. Jejich onemocnéni zapfi¢ini, Ze se chovaji neadekvatné
dané situaci, nespolupracuji a komplikuji proces edukace. Mohou byt agresivni, uzivaji
expresivnich vyrazii nebo jsou naopak uzkostni, depresivni a spavi. Je zde obzvlast
dalezité, aby vSeobecna sestra pfistupovala k pacientovi emocné¢ nezaujatd, rozhovor

vedla sebejisté a byla trpéliva (MALA, NAVRATILOVA, 2006), (FRICOVA, 2010).
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2.3 EDUKACE RODINY PACIENTA

Blizké osoby pacienta ovliviiuji uspésnost jeho 1écby. Rodina miize pozitivné
prispet k zdarnému 1écebnému procesu, nebo ho negativné ovlivnit naptiklad tim,
Ze pacienta nepovzbuzuje k vytrvalosti v procesu 1€¢by, nepodporuje ho v rezimovych
opatienich a stresuje ho jinymi konfliktnimi situacemi. Ptibuzni by méli znat zakladni
informace o daném onemocnéni. Rozsah jejich edukace by mél byt na stejné urovni
jako unemocného. U psychiatricky nemocnych by méla byt rodina seznamena
s nutnosti pravidelné dispenzarizace u odborného I¢kare a klast diiraz na pravidelné
uzivani psychofarmak. Rodina by neméla nésilné zasahovat do soukromi pacienta.
Pokud si vSak pecujici osoby vSimnou zésadniho porusovani lécebného rezimu, je
vhodné na to taktné upozornit. Je dilezité, aby mély povédomi o tom, jak piedchazet
relapstim onemocnéni. Rodina by se méla aktivné zapojit do 1écby, a tim se podilet na

brzkém uzdraveni dusevné nemocného (MALA, NAVRATILOVA, 2006).
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3 EDUKACNI PROCES

KAZUISTIKA
Dne 05.01.2017 v 10:45 pfisla 85letd pacientka k planované pravidelné

kontrole do geriatrické ambulance v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze. Pacientka je v této ambulanci dispenzarizovana jiz od srpna
roku 2012, kdy byla dovedena dcerou kvili zhorSujici se pohyblivosti, celkové
ztuhlosti, nejistoté, pasivité a dezorientaci. Dcera pacientky tenkrat popisovala, Ze jeji
matka Casto pada, neni schopna rdno bez pomoci vstat z postele, Casto se taze, kde je,
utikd z domu, plete si dny adenni doby. Pacientka je mnoho let sledovana
na psychiatrii, kde ji kvali smisené uzkostné¢ depresivni poruse a sekundarnimu
parkinsonismu byla pravdépodobné uz pted 15 lety zavedena slozitd medikace. Také
od roku 2002 dochéazi do spankové laboratofe na neurologické klinice, kde ji byl
diagnostikovan syndrom neklidnych nohou. V geriatrické ambulanci byla pii prvni
navstéve pacientky popséna polypragmasie a byl zaveden plan k redukci medikamentd.
Béhem uplynulych 4 let byl seznam 1éka, které pacientka pravidelné uziva, nékolikrat
zménén ak posledni navstéve v geriatrické ambulanci vyrazné zOzen. Znatelné se

zlepsily kognitivni i pohybové funkce.

Nyni pacientka pfichdzi zcela samostatn€é, bez doprovodu. V ramci pohybu
po nemocnici a ambulanci je zcela sobéstacnd. Je pln€ piivédomi, orientuje se
v prostoru i Casu. Fyziologické funkce pii kontrole jsou v normé: TK 136/90mmHg,
P 130/min, D 20/min, TT 36,4°C. Hodnota BMI je 24,65. V poslednim ctvrtleti u ni
diabetické diety. Pacientka nosi bryle, ma 2 dioptrie, které dostate¢né kompenzuji ocni
vadu. Pacientka si stézuje na bolest dasni, chtéla by zacit uzivat 1€k Ibalgin. Chtéla by
se poradit, zda je to vhodné. Stolici ma normalniho charakteru s obfasnymi sklony
k zacpé. VyluCovani moci je bez problému. Pouze v noci chodi Casto na toaletu, jak
uvadi, minimalné 2x za noc. Spanek je naruSeny Castym mocenim a stavy bd¢losti
uprostied noci. Trpi nespavosti a dlouhym usinanim, zdda o opétovné navyseni davky

1éku Lexaurin.

28



Osettujici 1€katka provedla objektivizovatelné kognitivni testy:
MMSE — 29 bodd, tj. bez kognitivnich poruch,

ACE-R - 90 bodi, tj. normalni kognitivni vykon,

MOCA test — 26 bodi, tj. normalni kognitivni vykon,

Zungova skala deprese — minimalni pfiznaky deprese,

Becktv inventar tizkosti — 39 bodd, tj. sniZend mira tizkosti,

ADL — 100 bod, tj. sobéstac¢na v zakladnich dennich ¢innostech.

1. FAZE - POSOUZENI

Jméno: L. V. Pohlavi: zena
Vék: 85 let Bydlisté: Praha
Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: vyucena v oboru (kadetnice) Zaméstnani: starobni dichod

ANAMNEZA

Nynéjs$i onemocnéni: bolest, nespavost, iizkost
Osobni anamnéza:

Psychomotoricky vyvoj: dité z 2. fyziologické gravidity, prvni slova kolem 2. roku.
Vyziva: pfiméfena, dieta ¢. 9 (diabeticka).
Tehotenstvi: 2, Porody: 1, GEU: 1, UPT: 0

Urazy: 0

Spasmus: hyperventila¢ni tetanie

Celkova anestezie: min. 3x

Operace: CHCE, uretroplastika, HYE, kolpoplastika
Alergie: Pefenazin, Solian

Abuzy: neguje

Vedlejsi onemocnéni:
1259 ICHS,
F 412 Smisena izkostna a depresivni porucha,

E119 DM nezavisly na inzulinu bez komplikaci,
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N183 Chronické onemocnéni ledvin, stadium 3,

E780 Hypercholesterolémie,

E039 Hypothyreoza,

G258 Syndrom neklidnych nohou,

M170 Gonartroza,

G219 Parkinsonova choroba se spolupodilem vaskuldrnim a polékovym,
MS8109 Postmenopauzalni osteopordza,

R064 Hyperventilacni tetanie,

K Stomatodynie,

H400 Glaukom

Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 2 Prehled farmakologické anamnézy pacientky

Nieviékn [ Gramif | ndflafidupinn | dévkovdnd |
_ 100 mg antikoagulancia 0-1-0
_ 200 U soli a ionty 1-0-0
_ 10 mg analgetika — anodyna 0-1-1-%
_ 50 mg digestiva, adsorbencia, acida 1-1-1
_ 100 mg antiparkinsonika 1-1-7-1
_ 500 mg soli a ionty 0-0-1
_ 100 mg hormon 1-0-0
- 30 mg antidepresiva 0-1-2-0
_ 10 mg antidepresiva 1-0-0-0
_ 20 mg hypolipidemika 0-0-1
_ anxiolytika 0-1-0
_ 80 mg antipsychotika 0-0-1
_ diuretika 1-0-0
_ 1,5 mg anxiolytika 0-0-1
_ 750 mg antidiabetika 1-0-1
_ 25 mg antidiabetika 1-0-0
_ Collyr. oftalmologika 0-0-0-1

(ZDROJ: VLASTNI)
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Zikladni udaje:

Télesny stav

Mentalni aroven

Komunikace
Zrak, sluch

Redovy projev

Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost

Nalada

Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

V uplynulych 3 mésicich pokles hmotnosti, dobra fyzicka
kondice.

Dobra, pacientka je orientovdna mistem, osobou i c¢asem
pfiméefené veku.

Ptfiméiena, kontakt navazuje ochotné€, sama jej iniciuje.
Porucha zraku kompenzovana brylemi. Sluch pfiméieny véku.
Re¢ srozumitelnd, bohata slovni zisoba, piitomny lehky
dysartricky prvek, bez dlouhych pomlk, intonace pfimétena
obsahu sdileného slova.

Vybavnost ptfimérena veéku.

Vynikajici, zcela oteviena novym informacim.

Kognice pfiméfena véku.

Melancholicka.

Adekvatni véku, dobry kontakt.

Na otazky reaguje bez vyrazné latence.

Kolisava — place, kdyz mluvi o zesnulém manzelovi, jinak
pusobi klidné€ a vyrovnané.

SpiSe nizké, boji se asertivné vyjadtit sviij ndzor.

Uzkostna, tich4, citliva, naladova, zvidava, pe¢liva.

Nyni koherentni, v minulosti bludy a halucinace.

Bézné, nekonfliktni jednani.

Typ: emociondlni

Styl: vizuélni, auditivni, logicky

Postoj: zajem se ucit

Bariéry: strach, uzkost, zhorSené vidéni, zhorSeny sluch
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POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni dle 13 domén NANDA taxonomie Il vychazejici z Modelu fungujiciho zdravi
Marjory Gordonové

Posouzeni ze dne: 05. 01. 2017

1. Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Pacientka sviij zdravotni stav zhodnotila kladné. Citi se normalnég, nebo i lépe
nez v piedchozim obdobi, a to i pfesto, Ze v piedchozich mésicich ji byl diagnostikovan
diabetes mellitus. Soudi, Zze toto nové onemocnéni ji zivot piiliS nekomplikuje,
a dodrzovani pfislusnych zasad plynoucich z nemoci ji nezplisobuje problémy. Udava,
ze s chronickou bolesti dasni se jiz Caste¢né¢ naudila Zzit apftijala ji. Bolest se
v poslednich dnech zintenzivnila, proto zada lékafe o pfedepsani analgetika. Také ji
trapi dlouhé usinani a probouzeni uprostied noci. Z tohoto diivodu by chtéla zménit
medikaci a zdda o navysSeni léku Lexaurin, po kterém pry dobie a kvalitné spi. Ma
strach, Ze pokud tak lékaf neucini, vrati se ji stavy neklidu a tfes. Pacientka se snaZzi
pravideln¢ a pestfe stravovat, pit hodné tekutin a svédomité dodrzovat diabetickou
dietu. Pecliveé uziva l1éky, neporusuje davkovani a dodrzuje denni rozpis medikament
témef na minuty. Kromé béznych navstév u praktického lékate dochazi pravidelné
a vzdy v terminu na kontroly do neurologické, psychiatrické a geriatrické ambulance.
Kazdy den cvi¢i achodi na dlouhé prochazky. Pamét si trénuje u védomostnich

televiznich poradu.

Osetfovatelsky problém: bolest, strach, tzkost, nespavost, zavislost

Priorita: stfedni

2. Vyziva — metabolismus

Pacientka je vysoka 154cm ajeji hmotnost je 58kg. BMI v hodnoté 24,6
V uplynulych 3 mésicich zhubla Skg a tento fakt ptisuzuje tomu, ze zacala svédomité
dodrzovat diabetickou dietu. Snazi se pravideln¢ a pestie stravovat, pit hodné tekutin. Ji

6x denn€, v malych porcich. Diiv mezi jidly pozivala sladké a slané pochutiny, nyni uz
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si netroufne. Chut’ k jidlu je spiSe snizena. Vypije pfiblizn¢ 1500ml tekutin denné,

preferuje perlivé mineralni vody. Alkohol a kavu nikdy nepila.

Osettovatelsky problém: kolisani hmotnosti

Priorita: stfedni

3. Vyluéovani

Udéava, ze momentalné nema problémy s vyprazdiiovanim. Stolice byva
pravidelna jednou denn¢, vétSinou rano. Defekace je bez bolesti a patologickych zmén.
Svéftila se, ze diive tomu tak nebylo.

Pacientka absolvovala operaci (nepamatuje se piesné kdy, zhruba pied 10 roky),
pii které ji byla provedena plastika uretry. Po operaci vymizely obtiZze s inkontinenci.
Trapi ji ale nocni moceni. Béhem noci jde na toaletu minimalné 2x, coz je pro ni
nekomfortni. Mysli, Ze to ma psychickou pfi¢inu. Mikce nebyva bolestiva,

makroskopickou hematurii nepozoruje. Poceni je v norm¢.

Osettovatelsky problém: no¢ni moceni

Priorita: nizka

4. Aktivita — odpocinek

Pacientka mé dostatek energie pro vSechny denni aktivity. Netrpi inavou. Snazi
se vie zvladat sama, bez dopomoci. Casto chodi na dlouhé vychazky, nékdy i béhem
dne sama provadi kondi¢ni cviceni. Bavi ji sledovat televizni vysilani, a schazet se
s pritelkynémi na hru karet. Obvykle spi 9 hodin denné. Jejim ritudlem pted spanim je
poslech radia a cetba. Usina diky ucinku hypnotik (Lexaurin). N&kolikrat za noc ji

vzbudi nuceni na moceni. Nesuzuji ji no¢ni désy.

Osetfovatelsky problém: pierusovany spanek

Priorita; stfedni

5. Vnimani — poznavani

Pacientka je orientovand osobu, Casem i prostorem. Nosi dioptrické bryle. Kolik
dioptrii nevi (v dokumentaci uvedeny 2 bilateralng). Jiné kompenzaéni pomiicky nema
a nepotiebuje. Sluch ma priméfeny véku. Citi a rovnovaha jsou v normé. Pacientka ma
problémy s paméti adekvatni véku. Slovni projev je souvisly a urovei slovni zasoby je

bohatd. Nema problém s vyjadfovanim myslenek. Ackoli benzodiazepinové 1éky uziva
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mnoho let, nemd o nich dostatecné mnozstvi informaci. Je oteviena ziskani novych

poznatklim o svém onemocnéni a medikaci, jez uziva.

Osetfovatelsky problém: vada zraku, nedostatek informaci

Priorita: stfedni

6. Sebepojeti

Pacientka se popisuje jako introvertka. Ackoliv se pravidelné schazi
s ptitelkynémi, neni pfili§ sdilna a Casto se citi osaméla. Z rozhovoru vyplyva, ze méla
tézky zivot. Trpi steskem po svém manzelovi. Vi, ze jeho ztrata, byla spoustééem jejich
psychickych problémii. S dcerou se cCasto dohaduji, pacientka tvrdi, Ze neumi

vystupovat asertivné a vétSinou dcefi ustoupi.

Osetfovatelsky problém: samota, nizké sebevédomi

Priorita; stfedni

7. Role — mezilidské vztahy

Pacientka je v starobnim diichodu. Dfive pracovala jako kadetnice. Détstvi méla
nestastné. Otec matku opustil. Vyrtstala se dvéma sourozenci, ktefi jiz zemieli. M¢la
snimi pcékny vztah. Se zesnulym manzelem mé& dceru. Bydli sni avnukem
v generacnim rodinném domku. V pfizemi ma svou bytovou jednotku. Pii tragické

nehodé¢ pfisla o zeté a druhé vnouce.

Osetrovatelsky problém: samota, smutek

Priorita; stfedni

8. Sexualita — reprodukéni schopnost

Pacientka mé jednu dceru. Gravidita i porod byly fyziologické. Dcera je zdrava.
Dalsi te¢hotenstvi bylo extrauterinni, vyustilo v samovolny potrat. Nepodstoupila zadna
uméla pieruSeni t€hotenstvi. Pravidelné menstruacni krvaceni skoncilo pfiiblizné
v 55 letech. Priblizné pted deseti lety ji byla provedena hysterektomie, kterou piijala
bez vyraznéjSich komplikaci. Dalsi otazky jsou s ohledem na jeji vék a partnerskou

situaci nevhodné.

Osetrovatelsky problém: nestanoven

Priorita: Zadna
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9. Stres — zatéZové situace

Pacientku suzuji velké psychické potize jiz od stfedniho v€ku. Netaji se, Ze
v obdobi, kdy upadala do depresi, mivala suicididlni myslenky. Nikdy se vSak o nic
nepokusila. Udéava, ze ji stresuji hadky s dcerou a vzpominky na nestastné udalosti

z minulosti. Stres zvladd diky 1ékiim, bez nich si to neumi piedstavit. Boji se 1éky

vvvvv

Osetfovatelsky problém: stres, tizkost, deprese

Priorita: vysoka

10. Vira — Zivotni hodnoty

Pacientka je pokiténa v fimskokatolické cirkvi. Neni aktivné praktikujici,
v Boha ale véifi. Nejdilezitéjsi v zivoté je pro ni rodina. Tvrdi, Ze pro ni nejveétsi
hodnotou bylo spole¢né s manzelem budovat chalupu, kde travili jako rodina mnoho
casu. Smyslem zivota je pro ni mit nékoho rad a pfijimat lasku nazpét. Chtéla by se
dozit vysokého veku. Pieje si, aby az do smrti byla sobéstacna a nemusela byt odkazana

na pomoc ostatnich.

Osetrovatelsky problém: nestanoven

Priorita: Zadna

11. Bezpecnost — ochrana

Pacientku suzuje strach z pfipadné redukce 1¢éka, které jiz uziva. Nyni chce
zménit medikaci. Pecliveé si vede rozpis 1€ki, které uziva, arozpis striktné dodrzuje.
Navstéva v ambulanci a pritomnost 1¢kate ji nijak neobtézuje. V nemocni¢nim prostiedi

jiz stravila ve svém Zivoté mnoho ¢asu, fika tedy, Ze je na n¢€ zvykla.

Osetfovatelsky problém: strach

Priorita; stfedni

12. Komfort

Pacientka si stéZuje na bolest dasni. Zada o predepsani analgetik. Diive ji na
bolest poméhalo zvykani Salvéjovych bonbontll, nyni uz to nestaci. Uznava, ze nékteré
aktivity ji vysiluji vice nez dfiv.

Osetfovatelsky problém: bolest, pokles fyzickych sil

Priorita: stfedni
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13. Jiné, rist a vyvoj

V minulosti pacientka uzivala mnoho 1ékli souc¢asné. Vzajemné interakce 1éCiv
mezi sebou ji zpusobovaly fyzické ipsychické obtize. Pacientka méla halucinace,
kognitivni poruchy a zhorSenou hybnost. Pii postupném vysazovani jsou uni ziejmé
znamky vzniku zavislosti. Pacientka si toho je védoma, chtéla by vice porozumét tomu,

proc¢ se tak d¢je, a naucit se, jak s pfedepsanymi léky spravné hospodatit.

Osetfovatelsky problém: zavislost, malo informaci o 1écbé

Priorita; stfedni

Profil rodiny

Pacientka zije s dcerou a vhukem v genera¢nim domku. M4 zde svoje soukromi.
Je vdova, manzel umftel pied 17 lety. Byl alkoholik. Sourozence jiz nemd, oba zemfeli.
Sestra zemfela stejn¢ jako matka pacientky na komplikace pankreatitidy. Détstvi méla
tézké, protoze vyristala bez otce. Zda se s nim beéhem zivota zkontaktovala nebo zda

ma o ném néjaké informace, se v rdmci osetiovatelské anamnézy nepodafilo zjistit.

Socialni a ekonomicky stav rodiny
Pacientka mési¢éné obdrZi starobni diichod. Zije skromnym zptisobem Zivota,
aproto si sama po ekonomické strance vystaci. Neboji se pifipadnych necekanych

finan¢nich vydajt, protoZze ma tspory.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

I ve svém vysokém véku Zije pacientka pomérné aktivné. Pravidelné cvici, nasla
zalibeni v dlouhych prochazkach. Schazi se s vrstevnicemi ke hie karet. Pasivnim
odpocinkem je pro ni sledovani televize a poslech radia. Kulturni akce a spolecenské
udélosti jiz nenavstévuje. Chodi spat pravidelné kolem 23. hodiny asnazi se spat
9 hodin denn¢. Stravuje se plnohodnotn¢ a dodrzuje dietni omezeni vyplyvajici z jejich
onemocnéni. S dodrzovanim pitného rezimu problém také nema. Vyrastala pod vlivem

vvvvvv

prioritou jejiho Zivota je rodina.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Pacientka je matkou a babickou. Se svou jedinou dcerou se snazi mit dobry
vztah. Vi, ze v sobé maji navzdjem oporu ajedna na druhou se mohou spolehnout.
Spatné snasi absenci partnera. Je babitkou jednoho vnuka, kterému se snazi naplno

vénovat.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Dcera pacientky se zajima o jeji zdravotni stav achce se aktivné podilet

na zdarném pribéhu jeji 1écby a fyziologickém starnuti.

V prvni fazi edukacniho procesu jsme shromézdili pacientéiny osobni udaje,
véetné analyzy. Pacientiny védomosti jsme provefili vstupnim dotaznikem. Ten

obsahoval 10 otazek tykajicich se problematiky uzivani BZD (viz ptiloha A).

Ze vstupniho testu vyplynulo, ze pacientka nema ucelené informace o BZD.
Také nema kompletni védomosti potfebné k spravnému uzivani BZD. Pro edukaci
pacientky jsme se rozhodli na zaklad¢ faktu, Ze osvéta je v tomto piipadé 1écby vzdy na
nezastupitelném misté. Dlvodem, pro¢ je edukace nutnd, je vysoky zavislostni
potencial BZD. Stanovili jsme edukacni diagnézy a pacientka absolvovala proces

edukace.

Motivace pacientky
Pacientka je oteviena novym védomostem. Je zvidava, i pfes svlij pokrocily veék

ma zajem dozveédét se néco noveho a priucit se riznym dovednostem.

2. FAZE DIAGNOSTIKA

Eduka¢ni diagnézy byly stanoveny podle knihy NANDA International,
OSETROVATELSKE DIAGNOZY, Definice a klasifikace, 2012-2014. Tato
taxonomie vychazi z funk¢nich vzorcti Marjory Gordonové. Diagnozy stanoveny dne

05. 01. 2017 jsou sefazeny od nejvyssiho stupné priority.
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Doména 5 — Percepce/Kognice

Ttida 4 — Kognice

Dg.: Riziko akutni zmatenosti (00173)

Definice:

Riziko reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a percepce, které se

vyvijeji v kratkém Case

Rizikové faktory

Snizena pohyblivost

Kolisani v cyklu spanku — bdéni

Zhorseni kognice

Metabolické abnormality — nerovnovéha elektrolytt
Vék nad 60 let

Bolest

Farmaceutické latky — anestetika, polypragmazie, psychoaktivni latky

Doména 5 — Percepce/Kognice

Ttida 4 — Kognice
Dg.: ZhorSena pamét’ (00131)

Definice

Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si informace ¢i behavioralni

dovednosti

Urcujici znaky

Zapomina provadéni zvyklosti v daném Case
Neschopnost vy bavit si udalosti
Neschopnost vybavit si skutecné informace

Uvadi, ze mé zkuSenosti se zapominanim

Souvisejici faktory

SniZeny srde¢ni vykon
Nerovnovaha elektrolyta

Neurologické poruchy
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Doména 5 — Percepce/Kognice

Ttida 4 — Kognice
Dg.: Nedostatecné znalosti (00126)
Definice
e Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem
Urcujici znaky
e Nepfesna interpretace znalosti v testu
e Nepftesné provadeni
Souvisejici faktory
e Kognitivni omezeni
e Nedostate¢ny kontakt s prostiedim, ze kterého 1ze védomosti ziskat
e Neobeznamenost se zdroji informaci

e Spatni vybavnost

Doména 5 — Percepce/Kognice

Ttida 4 — Kognice
Dg.: Snaha zlepsit znalosti (00161)
Definice
e Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo
k jejich ziskani, ktery dostacuje k dosazeni zdravotnich cila a lze jej posilit
Urcujici znaky

e Projevuje zdjem ucit se

Deficit védomosti:
e 0 BZD obecné,
e o pravidlech 1écby BZD,
e o riziku plynouciho z naduzivani,
e 0 odvykacim stavu,
e o jinych moznostech (relaxa¢ni techniky), jak zvladnout akutni stavy tzkosti

a stresu.
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Deficit v postojich:
e nespravna interpretace uzivani BZD Iéciv,

e neznalost pfiznaki rozvijejici se zavislosti.

Deficit zrucnosti:
e neschopnost zvladat odvykaci stav,

e neschopnost spravné relaxovat a tim se u¢inn€ vyhybat stresu.

3. FAZE PLANOVANI

Podle priorit (stanovenych na zakladé vstupniho testu):
e edukace 0 BZD obecné,
e edukace o 1écbe BZD,
e cdukace o spravném uzivani BZD,
e edukace o riziku uzivani BZD,
e cdukace o prabehu odvykaciho stavu

e edukace o jinych relaxacnich technikach.

Podle struktury: tfi edukacni jednotky

Zamér edukace:
e navodit pocit jistoty,
e informovat o BZD,
e seznamit s prubehem léCby,
e vysvétlit rizika naduzivani,
e 0svojit si zadsady spravného uzivani,
e naucit se rozpoznat zavislost,
e naucit se rozpoznat ptiznaky odvykaciho stavu,

e naucit se jinym relaxa¢nim technikam.
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Podle cilu:

Kognitivni — Pacientka ziskd védomosti o BZD pfiméfené jejim poznavacim
schopnostem a moznostem. Bude obeznamena s pribéhem 1écby BZD. Nauci se, jak
BZD spravné uzivat a pochopi, jak zamezit rozvoji zavislosti. Pacientka zna piiznaky
zévislosti 1 odvykaciho stavu. Osvoji si 1 jiné metody, jak se zbavit stresu a snizit vnitini
napéti.

Afektivni — Pacientka ma zdjem na tom byt edukovana a aktivné se na edukaci
podili. Uvédomuje si nutnost ziskat informace. Pfijim& nové poznatky aje ochotna
se jimi nasledné tidit.

Behavioralni — Pacientka uziva léky ve spravném case a presné davce, dodrzuje
jejich mnozstvi a s lékovym harmonogramem nijak sama nemanipuluje. Pfipadnou
mirnou psychickou nepohodu ¢i nespavost zkusi zmirnit relaxa¢nimi technikami.
Pacientka sama rozpozna stav, kdy je nutné vyhledat lékate. Nabyté informace aplikuje

a umi vyuzit ve svém bézném Zivote.

Podle mista realizace: nemocni¢ni prostiedi, geriatricka ambulance

Podle ¢asu: Edukac¢ni jednotky byly realizovany pouze ve 3 terminech. Konkrétni data
edukace byly vybrany v souladu se dny, kdy byla pacientka pozvana k pldnované
kontrole v geriatrické ambulanci. Délka jednotlivych edukacnich jednotek byla rozdilna,

byla ptizptisobena dob¢, kdy pacientka ¢ekala na vysetfeni.

Podle vybéru: rozhovor, dialog, objasiiovani, vstupni a vystupni test, diskuze,

opakovani

Edukacni pomiicky: tuzka, papir, notebook, vstupni a vystupni test, informacni letak,
ptibalovy letdk 1éku Lexaurin, rozpis (harmonogram) léka, které pacientka uziva,
podlozka na cviceni, polstar, karty zobrazujici polohy pii cvi¢eni, CD s relaxacni
hudbou.

Podle formy: individualni.

Podle typu: zakladni.
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Struktura edukace:
1. edukacni jednotka: Benzodiazepiny, spravné uzivani BZD.
2. edukacni jednotka: Zavislost na BZD.

3. edukacni jednotka: Relaxacni techniky.
Casovy harmonogram edukace:
1. edukacni jednotka: 05. 01. 2017 od 10:00 do 11:00 (60 minut)

2. edukacni jednotka: 01. 02. 2017 od 10:30 do 11:20 (50 minut)
3. edukacni jednotka: 01. 03. 2017 od 11:00 do 12:00 (60 minut)

4. FAZE —- REALIZACE

1. edukacéni jednotka

Téma edukace: Benzodiazepiny, zavislost.

Misto edukace: geriatricka ambulance

Casovy harmonogram: 05. 01. 2017 od 10:00 do 11:00 (60 min)
Cil:

Kognitivni — pacientka ziskd zakladni povédomi otom, co jsou
benzodiazepinové 1éky, pochopi, co je zavislost a jaké jsou jeji ptiznaky.

Afektivni — pacientka ma snahu pochopit, co jsou benzodiazepinové 1éky, snazi
se nabyt informaci o tom, co je zavislost, klade otazky, aktivné€ se zapojuje a nepocituje
uzkost v souvislosti s tim, ze by nerozuméla medikaci, ktera je ji ordinovana.

Behaviordlni — pacientka vi, jaké z1éki, které pravidelné uziva, patii mezi

benzodiazepiny a umi vyjmenovat ptiznaky vzniku zavislosti.

Forma: individuélni.

Prostiedi: nemocnic¢ni, geriatrickd ambulance, klid.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, opakovani.

Edukacni pomiucky: pisemné pomiicky - tuzka, papir, notebook, vstupni a vystupni
test, ptibalovy letak jednoho z BZD I¢ku, rozpis (harmonogram) Iékti, které pacientka

uziva.
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Realizace 1. edukacni jednotky
Motivacni faze: (10 minut) pozdraveni, pfedstaveni, sezndmeni, orientace

v prosttedi, vysvétleni pojmu edukace.

Expozié¢ni faze: (30 minut)

Benzodiazepiny

Kazdy den uzivate mnoho 1€kt a mezi nimi jsou 1iléky, které nazyvame
benzodiazepiny. Jsou to ty léky, které Vam pomahaji snadno usinat, nasledné kvalitné
spat aty, co Vas zbavuji neklidu. Predepisuje Vam je VaS psychiatr. Nejsou
to antidepresiva, jak si vefejnost chybné vysvétluje. Ve Vasem piipad¢ se jednd
konkrétné o 1ék Lexaurin. Na problémy, jako je naptiklad uzkost, vnitini tenze nebo
nespavost, zabiraji velmi spolehlivé a u¢inn€. Proto jsou oblibené jak mezi 1€kati, tak
mezi pacienty. Lékati je zhusta predepisuji a uziva je Sirokda ¢ast populace. Bohuzel,
Casto se stava, ze jsou predepisovany nerozvazn¢ — na piili§ dlouhou dobu nebo
ve vysokych davkach. Na vin€ nejsou jen I€kafi, ale také pacienti, ktefi je mnohokrat
naduzivaji. Naduzivanim se mysli, Ze s nimi neumi hospodatit a uzivaji je Casto az
v mnohondsobn¢ vyssi davce, nez jim bylo naordinovano. Pokud je pocinani 1ékaie
nebo pacienta takto neuvazlivé, mize se stat, Ze na tyto léky vznikne zavislost. Z toho
plyne, ze BZD jsou velmi pfinosnym léCivem, avSak s jistym rizikem mozného
nebezpeci. Musime tedy umét s nimi spravné zachazet. Vhodné je jejich predepsani
v pfipadech jako nespavost ze zavazné pfiCiny, akutni reakce na silny stres, neklid,

uzkost, posttraumatické stavy.

Spravné uzivani benzodiazepini

Jak jiz bylo feceno, BZD musite uZzivat pfesn¢ tak, jak Vam naordinuje lékar.
do dosazeni Zzadouciho ucinku. Frekvence a mnozstvi musi byt bezpodminecné
dodrZené. Absolutné nepiipustné je, abyste si Iéky brala sama, kdykoliv dle potieby.
Sikovné je, pofidit si davkovaé na léky. Stanovte si den v tydnu, ve kterém si do ngj
Iéky budete ptipravovat. Naptiklad vzdy v pondéli si nachystejte 1éky na nekolik dni
dopiedu. Doda Vam to ptehled nad vSemi I€ky, které uzivate. Diky davkovaci se Vam
nestane, ze byste néjaky 1¢k zapomnéla uzit, nebo ho uzila vicekrat. Pokud byste ale

na tabletku z né&jakého diivodu zapomnéla, davku nezdvojujte. Vezmete si az dalsi
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predepsanou davku. V ptipade€, ze uzijete 1ék ve vyssi davce, v lepSim ptipad€ jen
vyvola spanek. Budete ospala, nebo se tvrdé¢ vyspite. [to ale mize byt velmi
nebezpecné. Napiiklad u lidi, ktefi fidi auto nebo vykonavaji jinou Cinnost, u které je
zapotiebi byt zcela bdély. Délka reakci se prodlouzi a snizi se schopnost soustiedit se.
Také pii vyssich davkach dochazi ke zmatenosti. Clovék prestava byt lucidni. Tim je
mysleno, ze ztraci orientaci v prostoru ¢i situaci, ve které se zrovna nachazi. To pak
nasledn¢ vyvold tzkost nebo dokonce agresi. V zachvatu je jedinec nebezpecny sam
sobé¢ 1okoli. Vysokd davka vSak muize vyvolat iopacnou reakci, ato povoleni
svalového napéti. V tomto stavu by Vam vaSe télo ptipadalo jako ,,z hadru“. Pokud
dojde k ptedavkovani lékem, jednd se o velmi nebezpecny stav. Intoxikace neboli
otrava muze byt v krajnich ptfipadech smrtelnd. Pokud uzivate BZD, nesmite poZzivat
alkohol. BZD zvysuji tlumivy efekt alkoholu. Stejné tak zesili ucinek opidtu. Opiat je
napiiklad 1€k Oxycontin, ktery uzivate proti bolesti. Prav€ proto musite byt zrovna vy
velmi opatrna. V krabi¢ce kazdého 1€ku z 1ékdrny najdete ptibalovy letak. Pokud Vam
néco neni jasné, nahlédnéte do n¢&j. Také pii jakékoli nejasnosti se neostychejte

kontaktovat s dotazem lékare.

Fixacni faze: (15 minut) shrnuti podstatnych informaci, opakovani, odpovidani

na dotazy.

Hodnotici faze: (5 minut) sledujeme zijem pacientky, jeji reakce na nové
poznatky, aktivitu, zapojeni se do edukace, hodnotime miru informaci, které byla
schopna si zapamatovat.

Kontrolni otazky:

Které z Vasich léku patri mezi BZD?

Co hrozi, kdyz je nebudete spravne uzivat?

Co nesmite pozivat spolecné s temito léky?

Co budete délat, pokud si s necim ohledné uzivani nebudete zcela jista?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Edukace probéhla zcela bez problémul. Pacientka jevila zijem, aktivné
se zapojovala, bez vyzvani se dotazovala azdatn¢ nové informace pfijimala.
Na vSechny kladené otazky odpovédela témét spravné a bez delsi latence. Stanovené

cile pro tuto edukac¢ni jednotku byly uspésné splnény.
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2. edukacni jednotka

Téma: Zavislost na BZD.
Misto edukace: geriatrickd ambulance.
Casovy harmonogram: 01. 02. 2017 od 10:30 do 11:20 (50 minut).
Cil:

Kognitivni - Pacientka chape pojem zavislost. Vi, za jakych okolnosti zavislost
vznikne.

Afektivni — Pacientka se aktivné zajima o problematiku zavislosti na BZD.
Dobrovolné spolupracuje, chape proc je tato edukace dulezita.

Behavioralni — Pacientka vyjmenuje nékteré z ptiznakt zavislosti, umi fict, jak

se zachovat, pokud by nekteré z priznakti u sebe zpozorovala.

Prostredi: nemocnicni.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, opakovani.

Edukacni pomiucky: pisemné pomiicky - tuzka, papir.

Realizace 2. edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) vytvofit pfijemné a ni¢im nerusené prostiedi, pfivitat
se, navazat kontakt s pacientkou nenucenym kratkym rozhovorem, popsat prabéh

edukace, zopakovat podstatu edukace a piipomenout jeji ptinos.

Expozicni faze: (25 minut)

Zavislost na BZD

Jiz pfi minulém setkdni jsme zminili, zZe BZD maji mimotfadny zavislostni
potencidl. To znamend, Ze na nich muze a dokonce velice Casto vznikd zdvislost.
VétsSinou se rozviji pliziveé. Zavislost je stav psychicky, tedy duSevni, 1 fyzicky, tedy
télesny. Skupina projevii doprovazejici zavislost se nazyvd syndrom zavislosti.
Psychicky se projevuje silnou touhou. Méte chut’, co nejdiiv 1€k uzit a bazite po jeho
ucinku. I pfesto, ze jste si védoma, ze Vam ve vysledku davka vice ublizi, nez pomuze.
Ptikladem Spatného zachazeni je, kdyZ pacient nevysadi 1€k ani na jasné doporuceni
1ékare 1€k dal neuzivat. Nebo kdyz pacient uzije 1€k i pies to, ze pozil alkohol. Nekdy je

pfi¢inou zvySovani si davek jiz rozvinuta tolerance. To je stav, kdy si télo zvykne
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na puvodni davku a pacient neciti zadny Uc¢inek. To se stava, kdyz uzivate 1ék delsi
silnd, Ze zasahuje do pacientova osobniho Zzivota. Pacient redukuje své zdjmy,
zanedbava povinnosti anevénuje se ani béznym cCinnostem na ukor uzivani si
pod vlivem I€ku nebo jeho shanénim. Pti kazdém patrném projevu zavislosti, je potieba
BZD prestat uzivat. Vysazeni nesmi byt nahlé ani prudké. Nedoporucuje se detoxifikace
bez védomi lékate. Reakce na vysazeni 1€kl je riizna a je tézko predvidatelna. Velmi
Casto se objevi odvykaci potize. Mezi né€ patii ptiznaky jako neklid, uzkost, zvySena
tenze, podrazdénost, nespavost. Nékdy mohou byt odvykaci stavy tak dramatické, ze
se u pacienta projevi kieCové zachvaty. Ty jsou nebezpecné a ohrozujici na zivote. Jak
zavazny prubéh bude vysazeni 1ékti doprovazet, zavisi na nékolika faktorech: na dévce,

frekvenci, typu Iéku, délce uzivani a rychlosti zanechani uzivani.

Fixacni faze: (15 minut) zopakovani podstatnych informaci, shrnuti.

Hodnotici faze: (5 minut) dotazovani, zda pacientka v§emu porozuméla, vyzva
k zopakovani podstatného, polozeni kontrolnich otazek, ovéteni ziskanych dat.

Kontrolni otazky:

Co je to zavislost?

Za jakych okolnosti miize vzniknout?

Jakeé ma zavislost priznaky?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky
Na polozené kontrolni otazky pacientka odpovidala zcela spravné. Stanovené
cile této edukacni jednotky tedy byly splnény. Pacientka piedvedla své nové znalosti

v problematice zavislosti na BZD. Z toho jsme usoudili, Zze edukace byla tispésna.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Relaxacni techniky.
Misto edukace: vySetfovna.

Casovy harmonogram: 01. 03. 2017 od 11:00 do 12:00 (60 minut).
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Cil:

Kognitivni — pacientka chape podstatu relaxace, vi, pro€ je péce o dusevni zdravi
nepostradatelnd, ma zajem na zdravém Zzivotnim stylu.

Afektivni — pacientka se aktivné zapoji do provadéni cvikli, ma snahu o spravné
provedeni relaxacnich technik, snazi se vSe si zapamatovat.

Behavioralni — pacientka umi teoretické poznatky propojit s praxi. Umi spravné

provést dechové cviceni a relaxacni pozice, zatadi relaxacni cviceni mezi své bézné

denni ¢innosti.

Forma: individualni.

Prostiredi: nemocnicni, dilezité zajistit soukromi, pohodli, klid a dostatek Casu.
Edukacni metody: vyklad, rozhovor, prakticka ukazka, nacvik, diskuze.

Edukacni pomiicky: tuzka, papir, podlozka na cviceni, polstaf, karty zobrazujici

polohy pfi cviceni, notebook, CD s relaxacni hudbou.

Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (10 minut) pozdraveni, pfivitani pacientky, neutralni rozhovor
pro navozeni pratelské atmosféry, dotazovani se na zdarny pribéh 1écby
benzodiazepiny, podpofeni pacientéina zajmu pokraCovat v edukaci, zdGraznéni smyslu

edukace.

Expozié¢ni faze: (35 minut)

Relaxacni techniky

V posledni ¢asti nasi edukace si dovolim Vias seznamit s relaxacni technikou,
kterd je vhodnou prevenci a prostfedkem k tiSeni akutnich stresovych stavl. Relaxace
pravidelnym cvi¢enim mlze zmirnit projevy uzkosti a deprese. Vhodné zvolend fyzicka
aktivita je dobrou prevenci vzniku zavislosti. Cviceni je zplsob, jak pozitivné ovlivnit
dusevni zdravi jinak, nez farmakologicky, tj. bez pomoci 1ékti. Jednim z nejznaméjsSich
pomocnikl pii boji se stresem je cviceni jogy. Ukdzeme si 2 pozice, které¢ z tohoto
cviceni vychazi ajsou pro relaxaci vhodné. Nejprve si ale vysvétlime, jak spravné

dychat.
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Dechové cviceni

Spravné provedenym dechovym cvicenim Ize ovlivnit ¢innost nasich vnitinich
organt. Napftiklad srdce. Zpomalenim srdecniho tepu zklidnime i celé télo a zajistime
mensi projevy neklidu a stresu. PohodIné se na zidli usad’te. Nohy jsou svéSené na zem,
plosky chodidel se celou plochou dotykaji zemé€. Narovnejte zada. Ramena uvolnéte,
sveste je od usi smeérem dold, ruce polozte na stehna. Muizete hibetem dolti, dlanémi
nahoru. V této pozici setrvame. Snazime se ztstat v klidu. Pokousime se vytésnit zvuky
z okoli. Prestaneme v hlavé tfidit mySlenky. Nechdme je volné¢ plynout. Zacindme
zhluboka dychat a koncentrovat se na sviij dech. Vnimadme sviij dech. Vyuzivame
brani¢niho dychdni. To je dychéni do dutiny bfiSni. Pfi nddechu se nebude zvedat
hrudni koS, ale bude se zvétSovat objem biicha. Pti vydechu vyfukujeme vzduch z téla
ven. Dychame zhluboka. Pomalu. Soustfedime se na délku, frekvenci, rytmiku, kvalitu
nadechu a vydechu. Mlzeme takto setrvat libovolné¢ dlouho, dokud neucitime ulevu.
Tento zplsob dychani a meditace Véas dokaze zklidnit velmi rychle. Hbité¢ odbourava
stres a tisi rozt€¢kanou mysl. Toto cviceni mizeme provadet kdykoliv a kdekoliv a témét
v jakékoliv poloze. Dv€ mozné, vychazejici z tradicni jogy si nazorn¢ ukazeme.

1. pozice — Paschimottanasana

Pozice, kterd se provadi vsedé, v predklonu. Mimné si ji usnadnime
a prizptisobime Vasi fyzické zdatnosti za pomoci polstaie nebo srolované deky. Tuto
pozici jsem vybrala z diivodu, Ze ji mtizete praktikovat nejen na Zinénce ale i v posteli.
Muzete je vyuzit kdykoli béhem noci, kdy Vas trapi nespavost. Nemusite opoustét
luzko a pouZzijete ke cviceni jen klasicky polstar ¢i deku. Do této pozice se dostavame
ze sedu. Na podloZce nebo matraci napneme nohy pted sebe. Propneme je v kolenech,
tak jak nam vlastni télo dovoli. Mirn¢ oddéalime kolena od sebe, Spicky budou sméfovat
ven. Mezi kolena vlozime velky polstar, nebo slozenou deku. Trup jde do piedklonu,
hlava spoc¢ine mezi koleny, opfend Celem o polStat. Je nékolik moznosti, jak nalozit
s rukama. Nejjednodussi je si s nimi podepfit ¢elo. Nebo je nechame voln€ splyvat
podél téla, ¢i se drzime za holené. V této poloze setrvavame v klidu, bez zbytecnych

pohybi. Zaciname zhluboka a pravidelné dychat podle ptfedchozich doporuceni.

2. pozice — Suptha Badda Konasana
Tuto pozici Cesky nazyvame pozici motylka vleze. Je velmi jednoducha
na provedeni a patii mezi pozice odpoCinkové. Vychazime z polohy vleze na zadech.

Paze polozime na podlozku dlanémi vzhtru. Jsou mirn€é vzdalené od trupu. Chodidla
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spojime tak, ze se budou v misté plosek kolmo dotykat. Chodidla pfitahujeme
po podlozce smérem nahoru k srdci az do tihlu, ktery ndm kycle dovoli. Poloha, kterou
dolni koncetiny zaujimaji, vzdalené pfipomind kiidla motyla. Opét vyuzijeme jiz
nacvicené techniky uvolnujiciho dychani. Tato pozice ndm ma byt pfijemna a pohodIna.

Nesetrvavejte v ni, pokud by byla pfili§ fyzicky narocna.

Fixac¢ni faze: (13 minut) zopakovani dechového cvicCeni, opét piedvedeni
relaxacnich pozic, pfipomenuti jinych praktickych doporuceni - soukromi, klid,

piijemné hudba

Hodnotici faze: (2 minuty) hodnoceni projeveného zajmu a aktivity, klasifikace
soustiedéni a pozornosti, hodnoceni schopnosti zapamatovat si, hodnoceni spravného
provedeni cviki.

Kontrolni otazky:

Co to je relaxacni technika?

Proc je dulezité denné relaxovat?

Predvedte, jak spravne dychat.

Zaujmete jednu z relaxacnich pozic.

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka béhem edukace projevovala zajem
achut se naucit néco nového. Jednotlivd cviCeni provadéla technicky spravné.
Bezchybné zodpovédela kontrolni otazky a sama ve fixacni fazi ptfipominala, ze je
dalezit¢ zvladat stres jinak, nez za pomoci farmak. Dokazala cviky prfedvést i bez

obrazkovych karet, které ji mély byt napomocné.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Utinek edukace jsme hodnotili jiz béhem edukaé¢nich jednotek, kdy pacientka
zodpovidala na kladené otazky. Kone¢né vyhodnoceni bylo stanoveno dle vystupniho
testu. Otazky polozené v tomto testu, se shodovaly svym znénim s otdzkami v testu

vstupnim. Ten jsme pacientce predlozili k vyplnéni na zacatku edukacniho procesu.
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Tehdy vétsina jejich odpovédi byla chybnia. Na konci nas ale suverénné spravné
odpovédi presvédcily, ze edukace byla uspesna a pacientce byla piinosem.

Edukace probihala ve 3 edukacnich jednotkéch. Pacientka po celou dobu jevila
zajem se na edukaci aktivné podilet. Bezproblémové spolupracovala. Sama podnécovala
diskuzi akladla otdzky. Dozadovala se novych informaci abyla velmi zvidava.
Pacientka zjistila, co vlastné¢ jsou BZD. Porozuméla problematice benzodiazepinové
zavislosti aje schopnd popsat jeji projevy. Zapamatovala si, jak vzniku zavislosti
predejit. K prevenci rozvoje zavislosti bude vyuzivat relaxacnich technik, které se

naucila a umi je predvést. Kognitivni, afektivni a behavioralni cile byly splnény.

Eduka¢ni proces probihal v nemocni¢nim prostfedi, v mistnosti geriatrické
ambulance a vySetfovny. Vzdy bylo zajiSt€no ni¢im nerusené, piijemné prostiedi
a soukromi, aby nebyla naruSena pacientéina intimita. Casova dotace piiméfend
odpovidala kognitivnim schopnostem pacientky a obsahu edukace. Veskery stanoveny
¢as byl vyuzit efektivné. Edukace pacientku casové nezatézovala. Na konci edukacniho

procesu pacientka vyjadrila vdécnost.

Vyssi vék pacientky s sebou nese riziko slabnuti kognitivnich funkci. Vzhledem
k tomu je nutné podotknout, Ze by bylo vhodné v edukaci pokracovat a dilezita data
avystrahy ji nadéale pfipominat aosvézovat. Nejlépe po celou dobu Ilécby

benzodiazepiny.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Edukace jako takova ma v oSetfovatelstvi nezastupitelné misto. Bohuzel z praxe
vime, ze ji mnohdy neni vyhrazen dostatecny Casovy prostor nebo ji zdravotnicky
persondl neptiklada dostatecnou véhu. Ztoho plyne, ze kvalita osvéty pacientii
v riznych oblastech zdravotni problematiky je velmi nizkd. Pti setkavani se s pacienty
uzivajicimi léky z fad benzodiazepinli jsme zjistili, Ze jejich informovanost o rizicich
plynoucich ztéchto farmak neni postacujici. Vzhledem k vysokému zéavislostnimu
potencialu BZD je v€asna edukace nutna. ProtoZe drtivou vétSinu pacientd uzivajicich
BZD tvoifi pacienti psychiatricti, je nezbytné zvolit vhodny aempaticky zptsob
edukace. Komunikace mezi vSeobecnou sestrou a psychiatrickym pacientem je
nezastupitelnd. Pacient ji mnohdy povazuje za blizkou osobu, protoze spolu travi
pfi hospitalizaci mnoho c¢asu. Pro snadnéj$i komunikaci s psychiatrickymi pacienty
a vysokou efektivitu edukacniho procesu jsme vytvofili soubor doporuceni pro
vSeobecné sestry. Druhy seznam doporuceni by mél slouzit pacientim léCicim se
zapomoci BZD. Vzdy je nepostradatelnd spoluprace samotného pacienta, jeho
compliance a motivace k uzdraveni. Posledni soupis doporuceni je vénovany rodiné
a blizkym z pacientova bezprosttedniho okoli. Ti mohou zdarny priabéh 1écby vyrazné

ovlivnit.

Doporuceni pro vSeobecné sestry pecujici o pacienty uzivajici BZD:

—_—

Znalost benzodiazepinovych 1ék1, jejich ucinku, vedlejsich ucinkl a dadvkovani.
Schopnost rozpoznat ptfiznaky zavislosti na BZD.

Schopnost rozpoznat odvykaci stav po vysazeni ¢i snizeni davky BZD.
Schopnost provést ikony prvni pomoci pii intoxikaci.

Empaticky pfistupovat k pacientovi.

Trpélivost pfi komunikaci s pacientem.

Ptehnané nediivérovat, ma-li pacient zfejmy problém se zavislostmi.

Uznévat osobnost pacienta i pies nesnadnou spolupraci.

A T

NenaruSovat soukromi.

—_
(=)

. Seznamit pacienta s prostory a chodem oddéleni. Tim bude zamezeno vzniku

uzkosti z nezndmého prostredi.
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11.
12.

13

18.

wok w

10.
11.

Nasledné se pokouset denni harmonogram pacienti dodrzovat.
Podévat pacientovi podrobné a pfesné informace, napi. k pribéhu vysetfeni.

Ptedejde se tak akutnim projeviim stresu plynoucim z neocekavanych situaci.

. Monitorovat spanek, zajistovat jeho fyziologicky priibeh.
14.
15.
16.
17.

Peclive sledovat pocity a nalady pacienta.

Radné pacienta edukovat o vlastnostech BZD.

Upozornit pacienta na moznost vzniku zavislosti na BZD.

Doporucit pacientovi jiné nez farmakologické prostfedky, které mu pomohou
predchazet uzkosti, depresim.

Zajistit kontakt a podporu rodiny.

Doporuceni pro pacienty uzivajici BZD:

Neni ditvod se stydét i tajit svému okoli, ze BZD uzivate.

Deprese, nespavost nebo uzkost jsou dnes jiz béZnym onemocnénim.

Pti uzivani BZD dodrzujte striktné ordinace 1€kate.

Neuzivejte BZD podle vlastniho uvazeni.

Nemanipulujte s frekvenci ¢i davkou. Sami nezvysSujte ani nesnizujte davku
1éku. Nepokousejte se sami zvladnout vysazeni.

Sledujte vlastni projevy rozvijejici se zavislosti.

Sledujte vlastni projevy odvykaciho syndromu.

Pti jakychkoliv nejasnostech, projevech zavislosti nebo odvykaciho stavu se
obrat’te na svého lékare.

Nepijte alkohol, neuzivejte opioidy (morfium, kodein, heroin).

Zvazte fizeni auta a jiné Cinnosti narocné na koncentraci.

Naucte se relaxa¢nim technikam, které Vam pomohou piedchazet stresu.

Doporuceni pro rodinu a blizké pacienta uZivajiciho BZD:

Neviiite sami sebe za problémy Vaseho blizkého. Nepiebirejte na sebe jeho
zodpovédnost a povinnosti.

Nebagatelizujte jeho onemocnéni.

Respektujte ho, zachovavejte k nému stale uctu i v situacich, kdy se nechova
zcela vhodné.

Nezesmeésiujte jeho pocity a nalady.

Nevahejte kontaktovat 1ékate, pokud ohrozuje svym chovanim sebe nebo okoli.
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6. Pacientovy suicidalni sklony nebo vyhrizky berte vzdy vazné.

7. Seznamte se s BZD, napft. pfectenim piibalového letdku.

8. Nezasahujte pacientovi piili§ do soukromi, ale pokuste se rozpoznat projevy
vzniku zéavislosti.

9. Vlidné ho upozornéte, pokud zaznamenate, ze nedodrzuje spravné davkovani
1€ku.

10. Bud'te trp€livi pti odvykacim stavu.

11. Pokuste se i doma zajistit klidné prostiedi, vyhnout se konfliktim a pfedchazet
stresovym situacim.

12. Bud’te oporou.
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ZAVER

Teoretickd Cast bakalarské prace si kladla za cil seznamit Ctenafe
s charakteristikou BZD auvést je do problematiky vyplyvajici z uzivani téchto 1éku.
Vychazeli jsme z odborné literatury. Snazili jsme se pomérné sloZitou farmakologickou
nauku BZD adekvatné ptizpiisobit znalostem nelékatského zdravotnického personalu.
Usilovali jsme o to, aby obsah teoretické ¢asti byl stru¢ny, ale vystizny. Domnivame se,
ze bylo vhodné uvést jen ty podstatné informace, které jsou nezbytné¢ nutné pro
vykonéavani oSetfovatelské péce u pacienti uzivajicich BZD. Déle jsme se v teoretické

¢asti zabyvali pojmem edukace a rozvedli jeho roli v oboru osetfovatelstvi.

Cilem praktické casti bylo aplikovat edukacni plan v praxi. Ten byl sestaven
podle predpisii tvorby edukacniho procesu. Nejprve jsme sestavili vstupni dotaznik.
Tento soubor otazek jsme polozili pacientce, ktera byla ochotna s nami spolupracovat.
Pacientka méla jiz suzivanim BZD cCetné zkuSenosti, avSak chybné odpovédi
napovidaly o zdvazném deficitu znalosti. Z toho divodu jsme usoudili, Ze je edukace
pacientky nezbytnd. V prvni edukacni jednotce jsme doplnili pacientiny védomosti
0 BZD obecn¢ anaucili ji, jak je spravné uzivat. V dalsi jednotce jsme pacientku
seznamili s riziky, ktera s sebou uzivani BZD nese. Poté, co pacientka obstojné piijala
teoretick¢é veédomosti, rozhodli jsme se do edukace =zatradit i praktické nacviky
relaxacnich technik. Domnivame se, ze ty mohou byt skvélou prevenci pied projevy
akutniho stresu a Uzkosti. Pacientka na edukaci od zacatku reagovala pozitivné. Byla
velmi vstficna a ochotna se edukace ucastnit. Plnila vSechny pozadavky, které jsme
na ni v ramci edukace kladli. Sama se aktivné zapojovala a byla peclivou edukantkou.
Vystupni test obsahoval identické otazky jako test vstupni. Tentokrat pacientka
zodpovédeéla veskeré otazky spravné. Edukaéni plan se ndm podaftilo realizovat isp&sné.
Edukace byla pro pacientku ptfinosem, tedy i cil této bakalatské prace povazujeme za

splnény.

Tato bakaléiska prace miize slouzit jako edukacni material pro vSeobecné sestry.
Ty zde mohou najit uzite¢né informace o lé€bé BZD a inspirovat se pii edukaci

pacienttl, jejichz zdravotni stav vyzaduje BZD uzivat.

54



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANON, 2013. FElenium. [online]. Praha. [cit 2017-01-02]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0040564

ANON, 2013. Tetrazepam — aktualizace informaci. [online]. Praha. [cit. 2017-02-02].

Dostupné z: http://www.sukl.cz/tetrazepam-aktualizace-informace

BALLOKOVA, Anna, 2012. Racionélni uziti benzodiazepini ve staii [[elektronicky
zdroj]]. In: Farmi news. 9(3), 12-13. ISSN: 1214-5017.

DOLEZAL, Martin, 2013. Farmaceutickd chemie 1é¢iv piisobicich na centrdlni nervovy

systéem. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2382-5.

FRICOVA, Silvia, 2010. Vyznam a moznosti vyuziti edukace v psychiatrickém
oSetfovatelstvi. In: Sestra. 20(3), 34-36. ISSN 1210-0404.

HLADIK, Michal, 2014. Intoxikace u déti a mladeze. In: Pediatrie pro praxi. 15(5),
308-310. ISSN: 1213-0494.

HOLMEROVA, Iva a Hana VANKOVA, 2009. Demence a deprese ve vy$§im véku.
In: Medicina pro praxi. ro€. 6, Suppl. F, F21-F28. ISSN: 1214-8687.

KROMBHOLYZ, Richard, 2008. Farmakologicky navozené deprese. In: Psychiatrie pro
praxi. 9(5), 209-212. ISSN: 1213-0508.

LADER, Malcolm, 2012. Benzodiazepine harm: How can it be reduced? In: The British
Pharmacological. 77(2), 295-301 / 295

LIEBERENZ a kol., 2015. High-dose benzodiazepine dependence: a qualitative study
of patients’ perception oncessation and withdrawal. In: BMC Psychiatry, DOI
10.1186/s12888-015-0493-y

55



LINCOVA, Dagmar a Hasan FARGHALI a kol., 2007. Zdikladni a aplikovand
farmakologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-373-0.

MAGUROVA, Dagmar a Pudmila MAJERNIKOVA, 2009. Edukdcia a edukacni
proces v oSetrovatelstve. Slovensko: Osveta. ISBN: 978-80-8063-326-4.

MALA, Karolina a Hana NAVRATILOVA, 2006. Edukace a pifi onemocnéni
psychozou. In: Psychiatrie. 7(3), 137-139. ISSN 1213-0508.

MIKUSOVA, Katarina, 2010. Zavislost na benzodiazepinech a hypnoticich -
spoleCensky zavazny, zdravotné nebezpecny, ale stile podcenovany jev. In: Farmi

news. 7(3), 14-15. ISSN: 1214-5017.

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetiovatelské diagnozy: definice &
klasifikace:2012-2014 = Nursing diagnoses. definitions and classification: 2012-2014.
1. Ceské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

NECHANSKA, Blanka a kol., 2012. Zneuzivini psychoaktivnich 1ékii v Ceské
republice. Praha: Utad vlady Ceské republiky. ISBN 978-80-7440-073-5.

NESPOR, Karel. Prevence zneuzivani 1ékil a piistupy pii zvladani 1ékové zavislosti.

In: Practicus. 2009, 8(3), 22 -26. ISSN: 1213-8711.

NETIK, Vojtéch, 2009. Problematika preskripce benzodiazepinovych preparati u
geriatrickych pacientti v CR. Adiktologie. 9(1), 30-34. ISSN: 1213-3841.

PECINOVSKA, Olga, 2011. Delirium u =zavislosti na navykovych latkach.
In: Neurologie pro praxi. 12(5), 317-320. ISSN: 1213-1814.

PRIKRYL, Radovan, 2009. Lé¢ba atypickymi antipsychotiky a jejich volba podle
spektra nezaddoucich Gc¢inkd. In: Psychiatrie pro praxi. 10(1), 22-25. ISSN: 1213-0508.

RESSNER, Pavel, Jiti KONRAD a Petra BARTOVA, 2011. Delirium u geriatrickych
nemocnych. In: Neurologie pro praxi. 12(5), 311-316. ISSN: 1213-1814.

56



SLIVA, Jifi a Martin VOTAVA. 2011. Farmakologie. Praha: Stanislav Juhanidk —
Triton. ISBN 978-80-7387-500-8.

TOPINKOVA, Eva, 2015. Poruchy chovdni ve st a jak je zvlddat. Praha: Geriatricka
klinika VFN, vydano ve spolupraci sanofi-synthelabo

VINAR, Oldiich, 2012. Behavioralni toxicita benzodiazepinti. In: Psychiatrie. 16(1),
20. ISSN 1211-7579.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO a kol., 2007. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-130-1

57



Ptiloha A
Ptiloha B
Ptiloha C
Ptiloha D
Ptiloha E

Piiloha F

Piiloha G

SEZNAM PRILOH

VSTUPINT LEST. oottt e e e e e I
VSTUPNT TS, .. vttt e II
Edukacni karta: Pozice pfi cviCeni.......o.ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, III
Informacni letak........ .o v

012 VI
Protokol o provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalairské
0] €2 T vl
LAterarnd T@8ETSE. ...ttt VIII



Priloha A Vstupni test

VITE, CO JSOU TO BENZODIAZEPINY (BZD)? ano ne
UZIVATE NEKTERY Z BENZODIAZEPINOVYCH LEKU? ano ne
ZNATE DOPORUCENOU DOBU UZiVANI BZD? ano  ne
VITE, CO JE TO ODVYKACI SYNDROM? ano  ne
MUZE NA BZD VZNIKNOUT ZAVISLOST? ano ne
UMITE VYJMENOVAT NEJAKE PRIZNAKY

) ano  ne
ZAVISLOSTI?
POKUD UZIVATE BZD, MUZETE PIT ALKOHOL? ano  ne
JE BEZPECNE POD VLIVEM BZD NAPR. RIDIT AUTO? ano ne
UMITE ZVLADAT STRES I BEZ POMOCI LEKU? ano ne
OVLADATE NEJAKOU RELAXACNI TECHNIKU? ano ne




Priloha B Vystupni test

VITE, CO JSOU TO BENZODIAZEPINY (BZD)? ano ne
UZIVATE NEKTERY Z BENZODIAZEPINOVYCH LEKU? ano ne
ZNATE DOPORUCENOU DOBU UZiVANI BZD? ano ne
VITE, CO JE TO ODVYKACI SYNDROM? ano ne
MUZE NA BZD VZNIKNOUT ZAVISLOST? ano ne
UMITE VYJMENOVAT NEJAKE PRIZNAKY

ZAVISLOSTI? ano.ne
POKUD UZIVATE BZD, MUZETE PiT ALKOHOL? ano  ne
JE BEZPECNE POD VLIVEM BZD NAPR. RIDIT AUTO? ano ne
UMITE ZVLADAT STRES I BEZ POMOCI LEKU? ano ne

OVLADATE NEJAKOU RELAXACNI TECHNIKU?

ano

ne

II




Priloha C Eduka¢ni karta: Pozice p¥i cviceni

1. DECHOVE CVICENI

III



2. PASCHIMOTTANASANA

3. SUPTHA BADDA KONASANA

(ZDROJ: VLASTNI)

IV



Priloha D Informacni letak

A AR

._ ' ﬂ;‘ | ;;; BENZODIAZEPINY

£ 2 bazenl
Kdy je uzwame ' necitite ucinek
- uzkost agrese neklid

- neklid
- nespavost
- posttraumatické stavy

zanedbavani shanéni léku
povinnosti
navraceni ptivodnich problému, které

Fbﬂ \.IV “(f

W

Jak je uzivame?
- dodrzujte davkovani dle ordinaci lékare

- neuzivejte "dle potreby"

- pozorune gnznaky I'OZVI]E]IC[ se zavislosti

| Benzodiazepiny, které Ze to jsou? %
p XANAX (EXAURIN

OXAZEDAM NEUROL 1
ELENIUM  APAURIN

(ZDROJ: VLASTNI)



Piiloha E Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské
prace

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje a podklady pro praktickou c¢ast bakalarské
prace s nazvem ,,Edukacni proces u pacientll uzivajicich benzodiazepiny* v ramci studia

realizovaného na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne.....ouueeeeeeeeeeeeeeaaaaann,

Jméno a piijmeni studenta
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Priloha F Protokol o provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalarské prace

e S Kag,
S

}

1 s

oo
NEMOCNICE Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze

Tel.: 257 197 111, Fax: 257 197 376, www.nmskb.cz, e-mail:

WOSONY,

Vlasska 36, 118 33 Praha 1 - Mala Strana

nmskb@nmskb.cz
Souhlas pacienta se zpracovanim jeho osobnich tidaji

)X( NahliZeni do zdravotnické dokumentace
b{ Anonymni zpracovani jeho dat pro studijni tucely

X Kopie dokumentace

QOddéleni: 12
Pacient/ka NEG_—————
N RC.: v

Piijmeni a jméno, titul: A
Kontakt ( telefon,, e-mail , adresa) it -
Souhlasim, aby niZe uvedena osoba mohla vyuZivat ke studijnim a¢eliim mou

ZZ. & f’?}/

) = /10 G(
1 07. 199

zdravotnickou dokumentaci.
datum narozeni ./

Zadatel
Pi{jmeni a jméno, titul: V424 varnses, JiS
Kontakt ( telefon,, e-mail , adresa)
-2 »J./@f/z s Lo @v CeAt e, C2
Fooded
Podpis pacienta N halet

=
7

Dne: Da o1 20
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Priloha G Literarni reSerse
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Jméno: Sara Janska, DiS.

Nazev prace: Edukacni proces u pacientii uzivajicich benzodiazepiny
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Kli¢ova slova: Edukace - Education. Edukaéni proces — Educational process.
Benzodiazepiny — Benzodiazepines. Zavislost - Abuse.
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Druhy dokumentii: knihy = monografie, sborniky, ¢lanky, kvalifikacni (bakalaiské
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