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ABSTRAKT

STUCKOVA, Nikola. Osetiovatelsky proces u pacienta s depresivnim syndromem.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2017. 47 s.

Bakalatska prace se zabyva depresivnim onemocnénim a péci 0 pacienty s touto
nemoci. Je zpracovana formou osSetfovatelského procesu. Prace je rozdélena na cast
teoretickou a praktickou. Obsahem teoretické ¢asti jsou obecné informace jako definice,
vyskyt, pifiznaky a projevy, diagnostika a 1écba deprese. Prakticka cast obsahuje
vypracovany osetfovatelsky proces vybrané¢ho pacienta s depresi a VvytyCeni vSech
problémt podle NANDA domén, na zakladé kterych jsou stanoveny oSetfovatelské

diagndzy a vypracovan osetfovatelsky plan.

Klicova slova
Deprese. Depresivni onemocnéni. OSetfovatelské diagnoézy. OSetfovatelsky proces.

Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

STUCKOVA, Nikola. Nursing Process in a Patient with Depressive Disorder. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2017.
47 pages.

This bachelor thesis deals with depressive disorder and with
a patient care suffering from depression. The thesis is worked in a way of
nursing process and it is divided into theoretical and practical part.
Theoretical part contains general information such as definitions, signs,
symptoms, diagnoses and the treatment of a patient. Practical part
consists of exact nursing process of a patient with depression and
specifying the problem according to NANDA domain, based on which

the diagnoses and nursing plans are build on.

Keywords

Depression. Depressive disorders. General nurse. Nursing diagnosis. Nursing process.
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UVOD

»Zda na tom né¢kdy budu Iépe, netusim.*
(Abraham Linncoln)

Zakladnim projevem depresivni poruchy je zména nalady, obvykle také ztrata
zdajmu a radosti z aktivit dosud prinaSejicich potéseni. NarusSeni Zivota jedince je
znacné, relativné stalé a spojené S dalsimi symptomy depresivniho syndromu, jako jsou
pesimisticke myslenky, pokles energie a psychomotoricka zpomalenost nebo agitace.
Depresivni nadlada byva vetsinou, ale ne vidy, dominujicim priznakem. Zejména
V primdrni péci si pacient casto stézuje na télesné potize, vinavu, nespavost (PRASKO

a kol., 2011, str. 235).

Bakalafska prace se zamétuje na oSetfovatelskou péci o pacienta s depresivnim
syndromem v nemocni¢nim prostfedi. Definice psychiatrické oSetfovatelské péce je
specifickd tim, ze zahrnuje oSetfovani duSevné nemocnych, jejich péci, pozorovani
a predev§im zaméstnavani riznymi aktivitami, Cinnostmi. TEZiSt€ prace sestry na
psychiatrii je zcela odliSné od prace na jinych oddé¢lenich. K jeji denni praci patii
navazani vztahu, kontaktu s pacientem, jeho doprovod v tézkych obdobich, vytvareni
novych bezpe€nostnich struktur denniho Zivota. Osobnost sestry vice nez jinde

ovliviiyje kvalitu oSetfovatelské péce.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Prvnim
cilem teoretické ¢asti je zpracovat a predlozit aktualni poznatky o depresivnim
onemocnéni. Budu se zde zabyvat definici deprese a jeji charakteristikou, zakladnimi
informacemi o vyskytu, vzniku, pfi¢inach deprese a v neposledni fad¢ i diagnostikou
a lécbou depresivniho onemocnéni. Druhym cilem je popsat specifika oSetfovatelské

péce u pacienta s depresivnim syndromem.

V praktické ¢asti bude vypracovan a popsan oSetfovatelsky proces u pacienta
S depresivni poruchou: jednotlivé faze oSetiovatelského procesu, k posouzeni
zdravotniho stavu pacienta bude vyuzita struktura funk¢énich typl zdravi, oSetfovatelské
diagnézy budou stanoveny podle taxonomie II NANDA 1 2015-2017. K hlubsimu

poznani Zivota pacienta s depresivnim syndromem bude pouzita technika rozhovoru.
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Ziskané udaje budou déle zpracovany metodou analyzy kvalitativnich dat. Prvnim
cilem praktické ¢asti je sbér dat o pacientovi, vypracovani oSetfovatelského procesu
a také zhodnoceni realizace oSetfovatelského procesu. Druhym cilem praktické c¢asti je

vytvofeni doporuceni pro praxi.
Vstupni literatura:

1. DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010. Diagnostika a terapie

dusevnich poruch.
2. HERDMAN, KAMITSURU, 2015-2017. Osetrovatelské diagnozy: definice
a klasifikace

3. KRIVOHLAVY, 2013. Jak zvlidat depresi.
4. PRASKO akol., 2011. Klinickd psychiatrie.
5. SLAISOVA akol., 2004. Osetiovatelstvi v psychiatrii: pro bakaldrské studium.

Popis resersni strategie

Pomoci reserse z Narodni 1ékatské knihovny byly vyhledany odborné publikace
pro tvorbu bakalaiské prace s nazvem ,,O8etfovatelsky proces u pacienta s depresivnim
syndromem®. Vyhledavani probéhlo v ¢asovém rozmezi od listopadu 2016 do tnora
2017. Zvolena klicova slova k resersi v ¢eském jazyce: depresivni poruchy, depresivni
syndrom, deprese, oSetfovatelska péce, oSetfovatelsky proces. Zvolena klicova slova

v anglickém jazyce: Depressive Disorder, Depressive Syndrome, Depression, Nursing.
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1 DEPRESE

Deprese je zavazna dusevni afektivni porucha. Je to nemoc postihujici cely
organismus. Toto onemocnéni muze mit lehkou, stiedné tézkou a tézkou zavaznost.
Deprese je onemocnéni, kviali kterému miize byt ¢lovék hospitalizovan. Neni vadou
charakteru, kterd by se dala ménit silou vile, je to nemoc. Nemoc, kterda muze byt
cilenou lécbou efektivné zmirnéna nebo vylécena. Obecné lze deprese oznacit za
poruchy nalady. Typickym pfiznakem je sklesla nalada, nizsi motivace pro jakoukoliv
¢innost, ztrata sebevédomi, beznadéj. Provazeji ji také télesné obtiZze jako nespavost,
snizend chut' do jidla, ztrata sexualni touhy. Celkové je to onemocnéni celého
organismu, které naruSuje kazdodenni fungovani. U dvou tfetin depresivnich pacientt
jsou pritomny uvahy o ukonceni zivota (CANTOPHER, 2012), (DOUBEK a kol.,
2007).

Piiznaky klinické deprese:

malo spanku,
- ztréta chuti k jidlu,
- slaba energie,
- vymizelo nadSent,
- nizka sebeduvéra,
- demotivace,
- ztrata trpélivosti, citd, lasky.

Klinicka deprese je nemoc téla stejné jako zapal plic. Neni to metafora, je to
fakt. V mozku se nachazeji urcité latky ve velkém mnozstvi, a to V jistych strukturach,
které se nachdzeji v riznych castech mozku a jsou piepojeny. Tato piepojeni tvoii
jakysi okruh. Tento okruh se nazyva limbicky systém, ktery fidi mnoho procesu v téle.
Ridi cyklus bdéni a spanku, t&lesnou teplotu, naladu a udrzuje je ve vzijemné
rovnovaze. Limbicky systém je uzavieny obvod. Jeho nejdilezitéjsi funkci je fizeni jiz
vzpominané nalady. Nalada neni ovlivnéna udélostmi ze zivota, nybrz limbickym
systémem. Jako kazdy organ i limbicky systém mé svd omezeni a jeho poruchy maji

spoustu pficin. Patii sem virové infekce, hormonalni vlivy, drogy, nékteré 1éky, mnoho

zmén a ztrat v zivoté, hlavnim spoustééem je také stres. Pokud je limbicky systém
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poskozen a je za hranicemi jeho moznosti, piestane spravné fungovat (CANTOPHER,
2012).
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Obrazek 1 Prubéh depresivni poruchy

Zdroj: Seifertova, Prasko,Hoschl, 2004

1.1 VYSKYT DEPRESE

,Deprese postihuje na svété roné asi sto miliont lidi.*
(Gotlib a kol., 1993)

Deprese je pravdépodobné jednim z nejcastéjSich psychiatrickych onemocnénti,
diive byla povazovana za onemocnéni starSich lidi. Doba se vSak zménila, nemoc
narusta U stale mladsich lidi, proto muzeme konstatovat, Zze tato nemoc jiz postihuje
téméf vSechny vekové kategorie populace. Postihuje dokonce i déti, dale si vyskytuje
Vv puberté, dospé€losti a ve starob¢, nejcastéji vsak mezi 25.az 35. rokem zivota. Pocet
lidi trpicich depresemi nesmirn¢ vzrlstd a tento vyvoj se stdva stale vetsi hrozbou.
Aktudlné trpi depresi 6 az 7 % obyvatelstva. Kazdorocné onemocni depresi 5 %
obyvatelstva nezavisle na véku. Je nejCastéjsi pri¢inou pracovni neschopnosti. Uvadi se,
ze vyskyt deprese je u zen dvakrat Castéjsi nez u muzi. Vyskyt deprese ovliviuji také

v

socialni a kulturni rozdily. Daleko ¢astéjsi je u lidi rozvedenych, lidi z disharmonickych
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rodin, lidi svobodnych. Ziroven se deprese vyskytuje spiSe u lidi znizSich

sociokulturnich pomérti (KRIVOHLAVY, 2013).

1.2 DEPRESIVNI ONEMOCNENI Z POHLEDU HISTORIE

Klinickd deprese je nejCastéjSim onemocnénim, o kterém existuje velké
mnozstvi mytd. Rané zminky popisuji lidi, ktefi byli posedli démony a zili v zavrZeni.
Pfitom mnoho znich pravdépodobné trpélo klinickou depresi. Rimské a hebrejské
zdroje také uvadeji posedlost d’ablem jako pficinu dusevnich nemoci. Né&kolikrat je
0 nich zminka i v Bibli (CANTOPHER, 2012).

Ve stiedovéku byla deprese povazovana za dusledek zvySené Cinnosti jater.
Vyznamny 1ékat Hippokrates jiz ve 4. stoleti pfed nasim letopoétem rozpoznal a oznacil
tuto dusevni chorobu jako melancholii a pfedpokladal, ze postizenym organem je
mozek, ve kterém se hromadi nadmérné mnozstvi tzv. ¢erné Zluce. Lékafi na Cernou
zlu¢ verili dva tisice let. Hippokrates s dal§imi 1ékafi popsali jako prvni hysterii a dosli
k zavéru, ze ptiznaky takového chovani mohou byt odrazem psychologickych procest.
Do konce osmnéctého stoleti nenajdeme v literatuie témét zddné informace o 1é€bé

psychologickych problémii, kromé muceni (CANTOPHER, 2012).

Na konci devatenactého stoleti se situace zlepSila pro ty, ktefi byli léCeni
v ustavech. AvSak péce byla poskytnuta pouze tém, kteti byli povazovani za
nebezpecné pro spolecnost. Teprve na pocatku dvacatého stoleti némecky profesor
psychiatrie Emil Kraepelin zavedl ,,medicinsky model*“ psychologickych problémtl.
Jeho nazor byl, Ze deprese, schizofrenie, manie maji télesnou pfic¢inu. Byl to obrovsky
pokrok, hlavné pro lidi, ktefi byli oznaCovani za degenerované a nemohli se

spolecCensky uplatnit. Uz nebyli $patni, ale nemocni (CANTOPHER, 2012).

Kratce po publikaci prace E. Keaeplina dal o sobé védét Freud a jeho
spolupracovnici. Kone¢né ne€kdo, kdo pfisel s urcitymi koncepty, ze kterych se dal
odvodit zpusob 1é¢by. Freud véfil, ze jednou bude v mozku objevena télesna piicina
vSech duSevnich chorob. Zaméfil se na lidské chovani a zjistil, Ze se pfi ném uplatiiuje
vic nez pouhé védomi. Zacal tedy pracovat na té ¢asti duSevnich funkci pacienta, kterd
byla nevédoma a souvisela se zakladnimi pudy. Celkové byl posun v mysleni, ktery

Freud vyvolal, obrovsky (CANTOPHER, 2012).
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V obdobi mezi valkami se pouzivaly metody, které z dneSniho pohledu
muzeme oznacit za zvlastni. Naptiklad pacient byl uveden do komatu injekci inzulinu.

V dal8im pripadé byla pacientovi vyvolana malarie (CANTOPHER, 2012).

Vyznamny pokrok nastal az po druhé svétové valce. Elektrokonvulzivni
terapie (ECT) vznikla na zaklad¢é pozorovani, kdy bylo u pacientu trpicich epilepsii
a depresi po obdobi obzvlast’ Castych zachvatli zaznamenano vyrazné zlepsSeni nalady.
Z ¢eho vyplyvalo, Ze je potieba vyvolat zachvaty u lidi, ktefi by je jinak neméli. Jako
nejucinnéjsi se ukazala 1é¢ba elektrickymi Soky. ECT fungovala. Byla to prvni metoda,
pii které dochazelo k vyraznému zlepseni u vétSiny pacientli, ktefi nebyli schopni

podstoupit terapii rozhovorem (CANTOPHER, 2012).

Vétsi pokrok vsak zaznamenal vyvoj antidepresiv. Prvni z nich, iproniazid, byl
oblibeny, protoze navozoval stavy euforie. U pacientii S depresi vykazoval pusobivé
ucinky. Nastup imipraminu, coz bylo prvni bicyklické antidepresivum, zménil Zivot
mnoha lidem trpicim klinickou depresi dfive i dnes. Léky vyvinuté pozdé&ji maji sice
méné nezadoucich vedlejsich G¢inkd, zadny z nich vsak neni tak efektni. Nedavno byly

vvvvvvv

vychytavani serotoninu), ke kterym patii Prozac (CANTOPHER, 2012).

Mezitim nastal pokrok v psychoterapii. V sedmdesatych letech minulého
stoleti se rozvinula behavioralni psychoterapie. Je zaloZena na principech navykani si.
Behavioralni techniky jsou velmi Gi¢inné nejen pii 1écbé€ lidi s tzkosti, ale také pii [é€bé
deprese, a to z divodu, ze se tyto stavy vyskytuji soucasné. Psychologové pozorovali,
ze 1idé s depresi Casto mysli negativng, a tak vytvofili hypotézu. Pokud by §lo zménit
zpusob mysleni, byla by ovlivnéna také nemoc. V soucasné dobé& nazyvame tuto terapii

kognitivné-behavioralni terapie (CANTOPHER, 2012).

1.3 PRICINY DEPRESE

V soucasnosti je pfi¢in deprese velké mnozstvi. Je nemozné urcit, co presné
stoji za depresi konkrétniho ¢lovéka. Depresi 1ze charakterizovat jako obecnou reakci
naSeho mozku na fadu neptiznivych vlivli. U mnoha lidi hraje roli hlavné dédi¢nost,

U jinych rtzné situace v rodin€, v praci, stres, ale i uzivanim nékterych 1éki maze vést
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ke vzniku deprese. Mnohymi pfi¢inami jsou smrt blizkého, osobni problémy, zavazna

onemocnéni, zneuzivani ndvykovych latek (NEDLEY, 2007).

Vrozené predispozice samy o sob¢ nejsou zodpovédné za vznik deprese, ale
vliv dédi¢nosti je dost vyznamny. Asi tfetina nemocnych s depresi ma v rodin¢ také
nekoho s depresivni poruchou. Neni dokazano, ze by existoval gen zodpovédny za
sklony k depresi, ale vétsina odbornikti se shoduje v tom, Ze vyskyt deprese v roding,
hlavné u ptibuznych prvniho stupné, jako jsou rodice, sourozenci, je faktorem, ktery
nemuzeme podcenovat. Pokud je zaznamenan vyskyt deprese v rodin€, miizeme to

pokladat za varovny signal, Ze psychické onemocnéni n¢kdo zdédi (NEDLEY, 2007).

Deprese je u Zen dvakrat ¢astéjsi neZ u muzi. Mohou za to hlavné hormonalni
vlivy, a to tehdy, kdyz dochazi k vyraznym zménam pohlavnich hormont. Dé&je se tak
Vv t€hotenstvi, obdobi po porodu a klimakteriu (NEDLEY, 2007).

Tézké détstvi a vlivy vychovy nejcastéji souvisi srozvojem deprese
Vv dospélosti. Zanedbani péce, absence ¢i ztrata dilezité pecCujici osoby je podstatnym
zasahem do vyvoje ditéte. DalSim podstatnym faktorem spojenym s vyS$im vyskytem
deprese je zneuzivani. At jiz zneuzivani psychické, fyzické nebo sexudlni (NEDLEY,

2007).

Stravovani vyrazné ovliviiuje metabolismus, a proto nachazime souvislost mezi
tim, co jime, a vznikem deprese. Na vzniku deprese se podili nizka hladina serotoninu
v mozku. Serotonin se tvoifi jenom vtéle a kjeho tvorbé jsou potiebné urcité
»suroviny*. Patii mezi n€ aminokyselina tryptofan, kterd optimalizuje produkci
serotoninu. Deprese miiZze zpusobit i nedostatek kyseliny listové. Proto 1éky, které jsou
dostupné, antidepresiva, depresi zptusobenou nedostatkem kyseliny listové nemirni
(NEDLEY, 2007).

Vliv zivotnich udalosti a socialni faktory

Stresové Zivotni udalosti jsou Casto spoustéci deprese. Faktory, které zvySuji

riziko vzniku deprese, jsou:
- rozvod ¢i rozchod rodic,

- ztrata partnera nebo jeho odchod,
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- zména role: piechod ze Skoly do zaméstnani, pfichod ditéte do rodiny, zména

zamgéstnani,

-prarodi¢e vychovavajici vnoucata (NezvySuje Se jen riziko vzniku deprese
u déti, ale ma to 1 dalsi nasledky. Statistiky ukazuji, Ze u prarodici, ktefi se staraji o sva

vnoucata, je riziko deprese dvojnasobné.)
-sexualni zneuzivani,
-niz§i socidlni postavent,
-zadna ¢i nedostatecna socialni opora,
-negativni, stresujici udalosti,
-pracovni pietiZeni.

(NEDLEY, 2007)

Deprese mize byt také spojena se souvisejicim télesnym onemocnénim.
Zdravotni potize lze povazovat za nezménitelny rizikovy faktor. Plati to zejména pro
star§i populace. Objevuje se u lidi po infarktu myokardu a celkové nemoci srdce, cévni
mozkové piithod€. Dale u nemocnych s roztrouSenou sklerézou, cukrovkou, u osob
s epilepsii, Parkinsonovou nemoci. Deprese mize také prubéh téchto nemoci zhorSovat

(NEDLEY, 2007).

Existuje dlouhy seznam 1éki, které mohou zvysit riziko deprese. Proto vznika
dilema, zda je Iépe nebrat léky proti vysokému krevnimu tlaku, nebo riskovat vznik
deprese. Mezi léky, které mohou vyvolat depresi, patii Iéky na srdce a krevni tlak,
hormonalni léky, protizanétlivé 1éky, protiinfekéni 1éky a léky pouzivané pii sttevnich

potizich (NEDLEY, 2007).

Alkohol, nikotin, kofein taky pfispivaji ke zvySenému riziku deprese.
Ptedevsim alkohol je znam jako ,,depresogen®, coz je latka vyvolavajici deprese. Mezi
alkoholem, koufenim a depresi vznika tuzka souvislost, a c¢lovék se tak ocita
v zaCarovaném kruhu. Pfiklad: Koufeni zvySuje riziko vzniku deprese. Lidé s depresi

&astgji kouti (NEDLEY, 2007).
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V pozadi deprese stoji nejcastéji stres. V soucasném modernim zivoté plném
ptetizeni, stres v podob¢ tlaku nartistd a s tim nartstd i pocet pacientli s depresemi.
Podle vysledki studii je pfi¢inou 75% navstév 1ékait stres. Pfi bliz§im pohledu na
onemocnéni je zjisténo, ze stres a deprese spolu skuteéné souviseji. Ke stresu dochazi
tedy, pokud se ¢lovek setka s udalostmi v Zivoté, které vnima jako ohrozeni télesného
nebo duSevniho blaha. V tézké depresi jen potieba na zachod mize predstavovat
obrovskou zatéz, takze stres (NEDLEY, 2007), (DAHLKE, 2012). Z faktu, Ze se
syndrom stresu stal jiz typickym syndromem celé nasi spolecnosti, vyplyvaji i dalsi
disledky. Stale vice lidi se citi v moderni spolecnosti pretézovano, k cemuz zdasadnim
zpiisobem prispiva pokracujici globalizace Se svou tendenci zateézovat ¢im dal méné lidi
¢im dal vetsimi pozadavky a c¢im dal vyssimi vykony a zvySujici se hrozbou
nezameéstnanosti (DAHLKE, 2012, str. 133).

Prevence stresu a dusevni hygiena:

- vytvafeni a udrzovani dobrych mezilidskych vztah,
-dobré vnimani sebe sama na télesné a dusevni urovni,
-davat si redlné naroky,

-davat si dosazitelné cile,

-vénovat se zalibam,

-naucit se zvladat negativni emoce,

-snazit se vlozit mezi denni aktivity télesné cviceni,
-optimalizovat svlij Zivotni styl,

-projevovat kladné emoce,

-aplikace relaxacnich technik,

- kladny postoj k sobé samému.

(HERMAN, DOUBEK, 2008)

1.4 PROJEVY DEPRESE

Pod pojmem projevy deprese rozumime to, jak se ¢lovek v depresi chova.
Piedeviim se deprese projevuje v mysleni. Clovék je obklopeny negativnimi
myslenkami a pocitem beznadéje. Ovladaji ho pocity ztraty smyslu zivota, podceniovani,

pesimistické nazory. Nemocny ztraci zdjem o sebe, praci, rodinu a jiné kazdodenni
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aktivity. Casto se také vyskytuje nesoustfedénost, $patnd pamét, vycitky svédomi,

pocity viny.

V depresi se objevuje charakteristicky typ automatické negativni myslenky.
Jsou to myslenky, které automaticky piichazeji, a clov€ék se nad nimi nijak nezamysli.
Pfijima je a nerozmysli, zda jsou pravdivé, nebo ne, a tak je dale logicky nerozebira.
Tyhle myslenky maji tendenci tvofit fetézce. Obsah automatickych myslenek zahrnuje
negativni hodnoceni sebe samého (,,Za vSechno si midzu sama.” ,,Jsem hloupa.©),

negativni hodnoceni okoli (,,Nikdo se o mne nezajima.“)(PRASKO a kol., 2011).

Deprese se dale projevuje v chovani. Mezi depresivni emoce patii: sklesla
nalada, Uzkost, podrazdénost. Depresivniho Cloveéka €asto pozndme jiz od pohledu. Je
unaveny, rezignuje na cinnosti, chybi aktivita, je celkové zpomaleny. Nemocny se
vyhyba kontaktim a uzavird se do sebe. Deprese ho pohlcuje. Sklesla nalada se méni
béhem dne, nejhorsi byva rano, béhem dne se mozna zlepsi. U hluboké deprese miize
byt nalada monotéonni a neménnd po cely den. Pacient podléhd pesimistickym
myslenkam. Mysli si, Ze selhdva ve vem, co dé&la. Ze vsichni okolo si mysli, Ze je
k ni¢emu. Do budoucna o¢ekava to nejhorsi a nevidi v nicem smysl. Proto si mysli, ze

smrt by byla vykoupenim (PRASKO a kol., 2011).

Depresi provazeji i télesné projevy. U pacientii se objevuji poruchy spanku, at’
jiz problémy susindnim nebo  brzké buzeni. Ztoho dale vyplyva unavenost,
nevykonnost, slabost ve svalech. Také se ¢asto vyskytuji bolestivé stavy jako bolesti
hlavy, patete, tfes koncetin, bolesti na hrudi, zazivaci obtiZze. V neposledni fadé mezi
dalsi projevy patii sniZeni, az ztrata zajmu o sexudlni zivot. U nékteré¢ho typu depresi
dochézi ke ztraté chuti k jidlu a u jiného k nadmémé chuti k jidlu (PRASKO a kol.,
2011).

U deprese se mohou projevit jesté¢ jiné psychiatrické pfiznaky. Patii sem
depersonalizace- jsou to velmi nepfijemné stavy, kdy se doty¢ny citi oddéleny od
vlastniho JA. Takovi lidé bojuji s pocitem vlastni neexistence. Dale sem patii obsese,
které oznacujeme jako vtiravé mySlenky. Dokonce dochézi ke ztrat¢ motorické funkce

&i citlivosti (PRASKO a kol., 2011).

Popis depresivniho pacienta: pacienti s depresi jsou malomluvni, mimika je chuda,

odpovédi na otazky jsou kratké nebo zcela viibec. Taky pacient, ktery zcela nemluvi, se
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nazyva nemluvny neboli mutisticky. Bojuje s pocitem bezradnosti, neni schopen fesit
situaci, nema chut’ do zivota, trpi snizenou vitalitou. V pifipadé vyskytu tzkosti muze
byt pacient neklidny az agresivni. Vyznamnym projevem je nechutenstvi, tbytek vahy.
Pii nechutenstvi se objevuje porucha traveni nebo potize se stolici. Dale se u pacientt
vyskytuji problémy v oblasti hrudniku, naptiklad buSeni srdce, pichani u srdce, potize
s polykanim (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010).

1.5 RIZIKA DEPRESE

Dusevni a télesné aspekty zdravi a nemoci jsou neodd¢litelné, a to z hlediska

pti¢iny i nasledku, protoze fakta ukazuji, Ze vlivem deprese se komplikuji i jiné nemoci.

Nasledky deprese:
- zvySend hladina stresovych hormontii,
- vysoky krevni tlak,
- Dbolesti hlavy,
- neplodnost,
- snizeni hladiny pohlavniho hormonu,
- invalidita
- bolesti kloubt, kongetin,
- bolesti patete.

Nahla cévni mozkova piihoda patii mezi prvni z télesnych onemocnéni, ktera
se mohou vlivem deprese zhorsit. Pfi¢inou cévni mozkové ptihody je arterioskleroza,
coz je kornaténi cév nasledkem tvorby usazenin na sténach tepen zasobujicich mozek.
Deprese méni krevni desticky a zpiisobuje jejich srazeni, ¢imz zvySuje riziko, Ze tepna
s usazenym cholesterolem se zablokuje. Dale se riziko ndhle mozkové pitithody zvySuje

uvolnovanim stresového hormonu z nadledvinek (NEDLEY,2007).

Velmi zavaznym ptipadem je, pokud se deprese vyvine u pacienta, ktery se
zotavuje po infarktu myokardu. V tomto piipade deprese ohrozuje jeho uspé$né
vyléceni. Pacienti, ktery trpi depresi, maji v porovnani s pacienty bez deprese o 150 %
vyssi pravdépodobnost, ze v prubehu dvou nasledujicich let zemfou. Lécba deprese je
naprosto nezbytna. Jina dalsi studie dokonce tvrdi, ze deprese znasobuje riziko vzniku
srde¢nich onemocnéni u lidi, ktefi nikdy tyto problémy neméli. MiZeme se domnivat,

zda je to pravda, ale také to vyvratit nemiazeme (NEDLEY,2007).
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Podle védct existuje zasadni spojitost mezi depresi a vysokym krevnim tlakem.
Hypertenze postihuje kazdého Sesté¢ho Clovéka. Ukazuje se, Ze deprese a stres jsou
velice jasné pric¢iny hypertenze. Kazdy I1ékar potvrdi, Ze 1écba a kompenzace vysokého

krevniho tlaku u pacienta s depresi je vzdy tézsi a komplikovanéjsi.

Osteopordza znamena fidnuti kosti. Vyzkumy prokazaly souvislost mezi depresi
a osteopordzou porovnavanim skupin Zen s depresi a bez deprese. Hustota a pevnost

kosti u zen, které trpély depresi, byla vyrazné nizs§i (NEDLEY,2007).

Dalsim jednozna¢né nejvétsim rizikem a také nasledkem deprese je suicidum. Je
to védomé a umyslné ukonceni zivota. Sebevrazedné chovéani se objevuje v n€kolika

formach:

-sebevrazedné myslenky,
-sebevrazedné tendence,
-pokus o sebevrazdu,
-dokonana sebevrazda.

Myslenky na sebevrazdu jsou velmi casto jednim z priznakii deprese. Nejsou
projevem slabé viile, mravni zkaZenosti nebo nekazne, ale vyplyvaji z biologickych
a genetickych mechanismii vzniku deprese. Souviseji, stejné jako ostatni priznaky
deprese, s narusenim rovnovahy neurotransmiteri v mozku. Asi polovina z depresivnich
nemocnych ucini v pribéhu Zivota jeden sebevrazedny pokus (DOUBEK a kol., 2007,
str. 12).

Podle poslednich dostupnych statistik stoupa sebevrazda v zebticku nejcastéjsich
pficin imrti po celém svété. Nejrizikovéjsi skupinou jsou pfitom lidé s t€zkou a hlavné
nelécenou depresi, ale riziko sebevrazdy ovliviiuji 1 jiné faktory, jakymi je 1 vék (u nés
nejcastéji starsi lidé od 50 do 59 let nebo mladi od 20 do 30 let) ¢i pohlavi -muzi si
sahaji na Zivot &astéji nez zeny (CESKY STATISTICKY URAD, 2015).
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Tabulka 1 Primérny ro¢ni pocet sebevrazd

Obdobi Primérny ro¢ni pocet Pocet sebevrazd | Podil celku (%)
sebevrazd muzil na 1

sebevrazdu zeny

Celkem | Muzi | Zeny muzi Zeny
2000-2004 | 1622 1292 330 3,9 79,7 20,3
2005-2009 | 1436 1183 254 47 82,4 17,7
2010-2014 | 1560 1288 272 4,7 82,6 17,4

Zdroj: Cesky statisticky tfad, 2015

4,5
4,0
3,5
3,0
25
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

SebevraZdy na 100tisic obyvatel

O X O & O X O K O A% O o
oy A VS S ol SR e Tl LA A TARPA M .
N A A S W 0 PGP AR A P

1970-1974 muii ====- 1989-1993 muii 2010-2014 muii

1970-1974 feny ====- 1989-1993 Zeny 2010-2014 Zeny

Obrazek 2 Pocet sebevrazd na sto tisic obyvatel daného veku
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V piipadé velké deprese, ktera vyzaduje hospitalizaci, neni vylou€eno, Ze az
patnact procent sebevrazednych pokusti skon¢i smrti. Neni-li deprese 1écena primétenc,

riziko roste a je zfejmé, Ze ma vétSina pacientll sebevrazedné sklony.
Rizikové faktory sebevrazd kromé deprese:
-jiné duSevni nemoci,

-Cast¢jSi u muzského pohlavi,
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-alkohol, drogy,
-sebevrazda v roding,
-stresujici zazitek,
-vazna télesna nemoc,

-homosexualita.

1.6 FORMY DEPRESE A JEJI TRVANI

Depresi muzeme délit podle zavaznosti, podle trvani piiznaki a podle charakteru

ptevladajicich ptiznaki.
1. Typy deprese podle zavaznosti (MKN-10):

Lehka deprese F32.0 se vyznaCuje poklesem nalady, za pfitomnosti alespon 2-3
pfiznakd, nemocny je schopny se zacastnit béznych dennich aktivit, ale musi se

k ¢innostem pfemahat. Léc¢ba zde probiha ambulantni formou.

Stiredné téZka F32.1- piitomné jsou 4 a vice ptiznaki, béhem nichz jiz dochazi
K t&z§im staviim smutku a beznadg&je, které ptimo ovliviiuji b&Zni denni aktivity. Clovék
neni schopny dale pracovat. Lécba zde probiha ambulantni formou, ale nékdy je také

vhodné;jsi hospitalizace.

Tézka deprese bez psychotonickych priznaku F32.2- pfitomna je vétSina pifiznaki,
typické jsou hlavné beznadgj, hluboky pokles sebeduvéry. Nemocny neni schopen
provést ani zakladni povinnosti spojené s péci o sebe samého. Dale dochéazi k vaznym

nasledkiim, a to sebevrazednym myslenkam.

A2

kde navic dochazi i k vyskytim halucinaci (slySeni hlasi), stejné se mohou objevovat
bludy. Blud je nevyvratitelné a mylné presvédceni, které si pacient udrzuje
1 presto, ze okoli jeho predstavy nesdili. V této formé u pacienta dochazi k presvédceni
o vlastni ving, kterou nespachal, a nasledném trestu, o potfebé skoncovat se sebou

samym, naprostym nezajmem o okoli spolu s odmitanim jidla (WHO,UZIS CR, 2014).

Periodicka depresivni porucha F33: opakovany vyskyt poruchy ndlady (fazemi

deprese)
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Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je lehka F33.0
Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stiedné t¢zka F33.1

Periodickd depresivni porucha, soucasna faze je tézka, ale bez psychotickych

symptomu F33.2
Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je t€zka s psychotickymi ptiznaky F33.3
Periodicka depresivni porucha, v souc¢asné dobé v remisi F33.4
(WHO,UZIS CR, 2014)
2. Typy deprese podle trvani priznaki

Utlumova- vyznacuje se celkovym zpomalenim mysleni, fe¢i, zpomalenim odpovédi,
psychickym i pohybovym tutlumem, celkové opozdénymi reakcemi v navaznosti na

zpomalené mysleni.

Agitovani-jinak neklidnd. Vyznatuje se neklidem a vnitinim napétim. Castym

projevem zoufalstvi jsou nafikani a plac. Je zde zvySené riziko sebevrazdy.

Atypicka-da se povazovat za opak bézné formy deprese. Charakteristickym ptiznakem

je zvySena spavost, a také zvySena chut’ do jidla, coz se odrazi na pfirtistku hmotnosti.

Larvovana- jinak skryta. Je to zvlastni typ deprese, nebot’ u tohoto typu prevladaji
télesné obtize. Nejéastéj$imi jsou migrény, bolesti hlavy, zad, svirani na hrudi a v hrdle,

unava, nechutenstvi a pokles vahy, nespavost.
(DOUBEK a kol., 2007)
3. Typy deprese podle charakteru prevladajicich priznaku

Kratka periodicka- nové vydélujeme kratkou periodickou fazi deprese, ktera se
projevuje priznaky trvajicimi po dobu 2-3 dnt, nasledné pfiznaky pominou a zopakuji
se po né€kolika tydnech. Muze se opakovat téméef kazdy meésic. Této formé deprese

pfedchazime jen preventivné dlouhodobym podévanim léki.

Chronicka- tento typ deprese je vzacny, a to kviili v€asné a rychlé 1é€be, postihuje asi

10-20% depresivnich nemocnych. Deprese trva déle nez dva roky.
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Dystymie- patii mezi chronické afektivni poruchy. V soucasnosti pojem dystymie
popisuje chronickou, nejméné¢ dva roky trvajici depresivni poruchu mirného charakteru.
Obvykle zacina pozvolné, plizivé. Projevuje se pievazné poklesem energie, snizenim
aktivity, nulovym zajmem a raznymi pocity beznad¢je, neschopnosti. (DOUBEK a kol.,
2007)
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2 DIAGNOSTIKA

Diagnostika v psychiatrii je pomérné obtizna, protoze klinické obrazy
psychickych poruch jsou mnohotvarné a proménlivé. Deprese se projevuje jako zavazné
onemocnéni. Miize se rozvinout zcela bez psychologicky srozumitelné pficiny.
S depresi se mizeme setkat u rizn¢ organicky podminénych emocnich poruch, které
vznikaji napfiklad jako dusledek rtiznych somatickych onemocnéni a také jako
disledek uzivani nékterych 1éku. Na depresivni obtiZe si také stézuji jedinci zavisli na
alkoholu nebo jinych navykovych latkach ptisobicich neurotoxicky. VéEtSina pacientti se
se svymi potizemi obraci nejprve na svého praktického 1ékafe a na ném zalezi, zda se
pacientovi dostane ucinné pomoci. V praxi se lékafi setkdvaji s riznymi typy
depresivnich pacientd. Nejsnadnéjsi je provadét diagnostiku pacienta s typickymi
ptfiznaky jako smutnd nalada, ztrata z4jmu o déni v okoli, chybé&jici schopnost se té&sit.
Prakticky 1¢kat urci, zda jde o depresi, a dale musi rozhodnout, zda bude nemocného
1é¢it sam, nebo ho odesle k psychiatrovi. Zalezi od typu depresi a zavaznosti, zda
pacient bude 1é¢en v ramci primarni ambulantni péce, nebo bude potiebna hospitalizace.
O hospitalizaci depresivniho pacienta rozhodne psychiatr (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA 2010).

Diagnostika zahrnuje:

-anamnézu,
-nynéj$i onemocnénti,
-vySetteni télesného stavu,
-laboratorni a pomocné vySetient,
-vySetteni dusevniho stavu,
-psychologické vysetient,
-psychometrické hodnotici skaly.
Psychiatrickda diagnoza je zaloZzena pfedev§im na udajich ziskanych pfi
rozhovoru s nemocnym a jeho pozorovanim. Velky vyznam ma ziskani udaji z okoli

nemocného: rodiny, pracovisté apod. Pozorovani je také dualezitou soucasti. Jiz od

pfichodu a prvnim kontaktu pozorujeme chovani nemocného, obleceni, upravenost.
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U nékoho je jeho mimika a pantomimika velmi Ziva, u jiného naopak (DUSEK,

VECEROVA-PROCHAZKOVA 2010).

V pribéhu 19. a 20. stoleti vzniklo mnoho diagnostickych systémi, které

vychézely z riznych modeli psychickych poruch:

Psychosocialni model: pozd¢ji rozpracovan Freudem a nazyvany psychodynamicky,
nasledn¢ na zadklad¢ uceni Pavlova J. B. Watsnem nazyvany jako behavioralni.

V zkratce §lo o odmitani medicinského modelu dusevni poruchy.

Organicky model: zaveden v polovin¢ 19. stoleti a pozdéji rozpracovan T. Meynertem,

C. Wernickem a K. Kleistem.

Agnosticky model:Zaveden v polovin¢ 19. stoleti H. Neumanem, ktery nevéfil jakékoli
diferencialni diagnostice V psychiatrii a doporucoval jednotné psychozy. Do této

skupiny se tadi i klasifikace MKN- 10 a DSM.

Farmakomorfni model:Zakladny nalezneme v 60. letech 20. stoleti, kdy se objevila
prvni G¢innd psychofarmaka. Zavedeni psychofarmak do terapie duSevnich poruch

vedly k domnénce, Ze by mohla byt objevena pfi¢ina vzniku duSevnich poruch.

(SMOLIK, 2002)

Psychiatrické vySetifeni: Slouzi pro stanoveni diagnézy a také urci, zda je pacientovi
vhodné podavat AD, nebo staCi jina 1éCba, napiiklad psychoterapie, fototerapie.
V ptipadé¢ volby antidepresiv toto vySetieni také pomlzZe rozhodnout, které

antidepresivum bude u daného pacienta nejvhodnéjsi (PRASKO a kol., 2011).

Laboratorni vySetieni: Pfed zahajenim 1écby antidepresivy je indikovano somatické
a laboratorni vySetfeni zdGvodu, Ze mnoho télesnych onemocnéni se miZe
manifestovat depresivnimi ptiznaky, nebo se naopak deprese témito piiznaky maskuje.
Mezi zakladni vySetfeni patii odbéry krve, kde vySetiime krevni obraz, vySetfeni séra
- lonty, albumin, celkova bilkovina, glykemie, urea, kreatinin, cholesterol. Dale se
odebere vzorek moci a udela se chemicky rozbor a rozbor sedimentu. Déle jsou mozné
rozsifené vySetfeni, naptiklad u pacientu uZivajicich drogy- vySetfeni na TBC, HIV

(PRASKO akol., 2011).
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2.1 PROGNOZA

Depresivni porucha je stav, ktery se vyskytuje ve vSech vékovych skupinach
a je nachylny k opakovani, coz je divod, pro¢ jeji vedeni za chronické, tedy
dlouhodobé¢, dava smysl. Naturalistické studie poskytuji dikazy o tom, Ze v ramci
odborné péce prognodza je lepsi nez u téch v komunité, kde miize byt velka variabilita
v 1é€bé nebo zadna. Pro¢ je tomu tak, je nejasné, ale existuji rozdily v rizikovych
faktorech, urovné¢ detekce, adekvatnosti 1éCby, z nichz vSechny mohou ovlivnit vysledek

(BALDWIN, 2010).

Cisla studii zobrazuji, e deprese vede ke zvyseni miry imrtnosti predevsim
u starSich dospélych. Bylo zjisténo, ze Gc€inek deprese byl vyznamné zeslaben, jakmile
byly faktory, jako je chronické onemocnéni, zdravotni navyky, kognitivni poruchy,
funk¢ni poSkozovani, vzaty v uvahu. Je to stale kontroverzni téma, jako kontroverzni se
jevi 1 to, do jaké miry sebevraZzednost pfispivd ke zvySeni Umrtnosti. Ne&kolik
mechanismt vysvétluje, pro¢ mize deprese zvysit umrtnost. Zahrnovaly piedevsim
smrtelné nemoci, nepfimé ucinky deprese, biologické ucinky, vedlejsi ucinky 1éku,
lé¢by. Dale to mtize byt ovlivnéno faktory chovani, kam zahrnujeme koufeni, alkohol,

Spatnou stravu, Spatné zachazeni s vlastnim zdravim (BALDWIN, 2010).

Terapeutické moznosti deprese se v poslednich letech vyrazné zlepSily
a podstatnym zplsobem zménily progndzu. Deprese je vazna psychiatrickd nemoc. Ve

srovnani s jinymi vaznymi psychickymi chorobami ma vSak nejlepsi prognozu.
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3 TERAPIE

»Zvladnuti deprese je jednim z nejvétsich zivotnich tspécht.*
(Earnie Larsen)

Deprese je lé¢itelnou poruchou. Cim diive se nastoli 1é&ba, tim rychleji maze
nemoc odeznit. Da se 1éCit antidepresivy, dale psychoterapii, fototerapii
a elektrokonvulzivni 1é¢bou. Mezi zakladni metody 1écby u vSech depresi patii pouziti
antidepresiv. U mirné deprese dostatecné pomulze psychoterapie. Naopak u tézsi

deprese az manie je potieba hospitalizace.
Co miiZete pro sebe udélat sami?

- Necekejte, az pohdr pretece - svérte se nekomu se svymi pocity.
- Zkuste cvicit - Je zndmo, Ze to casto pomiize zmirnit depresi.
- Zamyslete se nad tim, zda je vasSe strava vyvazend.

- Vyhnéte se velkym davkdam alkoholu, které nepochybné mohou vyvolat depresi,
kdyz pomine bezprostiredni uvolneni

- Netrapte se tim, Ze malo spite, pokud vam to pomiize, ctéte si knihu nebo
poslouchejte radio.

- Uvédomte si, Ze deprese neni projevem slabé povahy, ale Ze jde o nemoc, ze
které se zase uzdravite, i kdyz tomu nyni neni snadné uverit (PALOVA, 2012).

3.1 FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie patii mezi nejzndméjsi metody 1é€by depresi. Je indikovana
v piipad¢é subjektivni nebo objektivni zavazné deprese. Antidepresiva jsou volbou
v terapii stiedné tézké a t€zké jednotlivé faze, jsou to 1€ky, které ovliviiuji biochemické
pfi¢iny deprese, hlavné€ deficit serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. U 1écby lehkych
forem depresivni epizody se nedoporucuje nasazovani antidepresiv. Je to vhodné pouze
po zvazeni pomeru uzitku a rizika. Dale mohou byt antidepresiva pii 1é¢bé lehkych

forem uzita;

- napfani pacienta,

- pfi predchozi zkusenosti s antidepresivy,
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- depresivni epizody stfedné az tézky zavazného prubéhu deprese v anamnéze.

Nejcastéji predepisovanymi antidepresivy jsou selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (citalopram, escitalopram, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin,
sertralin). Tato 1é¢iva zvySuji hladinu intracelularniho serotoninu, coz po uréitém Case
zpusobuje down-regulaci pro-synaptickych inhibi¢nich receptori SHT1A. To vede ke
zvySenému postsynaptickému vylucovani serotoninu, a tudiz ke zvyseni serotonergnich
neurotransmisi. Klinicky ucinek téchto 1€kt se projevuje az s odstupem 3 - 5 tydnt po
zahjeni terapie. Terapeuticky ucinek 1é¢iva by mél byt proto hodnocen nejdiive po 3
tydnech lécby, zéroven je nutné informovat pacienta o latenci G¢inku a mozZném

zhorSeni stavu v tivodu terapie.

Pii volbé antidepresiv vychazime z ptedchozich zkusenosti nemocného s 1é¢bou,
z klinického obrazu deprese a ze znalosti vedlejSich ucinki a snasenlivosti jednotlivych

antidepresiv.
Antidepresiva délime na nékolik skupin.

Ticyklickd antidepresiva jsou dnes nejcastéji pouzivana. Tricyklicka
antidepresiva (TCA) byla predstavena pied vice nez 30 lety. Jsou povaZzovana za
efektivni, ale maji jist¢ mnoZstvi doprovodnych nezadoucich tc€inkli. Dokonce prvni
Z nich, imipramin, byl poprvé pouZit vroce 1957. Patii sem klasickd antidepresiva
imipramin, amitriptylin, dosulepin, clomiprin a dalsi. U téchto 1ékii se zacne
S poddvanim minimalnich davek a mnozZstvi se postupné zvySuje, aZ zistaneme
u davkovani, které se zda byt v daném ptipadé dostatecné ucinné. TCA piichazeji do
styku s jinymi receptory v mozku a maji tendenci chovat se jako sedativa, kdyz se
uzivaji poprvé. Je vhodné je uzivat tésn¢ pied spanim. K mirnému zlepSeni dochazi uz
po asi 2 az 3 tydnech. Po 12 tydnech je zlepSeni vyrazné, 1éky se vSak potom nesmi
prestat brat minimalné po dobu 6 mésicti (PRASKO a kol., 2010).

Do dalsi skupiny patii inhibitory monoaminové oxiddzy (MAO). Funguji na
principu potlaceni ¢innosti enzymu, ktery je zodpovédny za rozklad noradrenalinu
a serotoninu v mozku. Maji potencidl nebezpecné interakce s tadou jinych 1éki
a doplikd. Této 1éky jsou vhodné tam, kde je pii depresi zvySeny vyskyt tzkosti

a vnitiniho napéti.
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Kombinace AD jsou V klinické praxi velmi casté, ikdyz pred nékolika lety
publikovany prehled zahrnoval pouze 8 randomizovanych, dvojité slepych studii
a situace se od té doby vyraznéji nezménila. Udaje o vyskytu kombinaci AD
Vv ambulantni praxi v Ceské republice mame pouze ze studii, které byly primdrné cileny
na jinou problematiku. Jedna studie hodnotila ucinnost a snasenlivost kombinace
malych davek amisulpridu s ostatnimi AD u depresivnich ambulantné lécenych
pacientu, dalsi byla zamérena na zhodnoceni efektu monoterapie trazodonem ve vyssich
davkach u tezsi a stredne tezkeé deprese. \ obou studiich byla detailné hodnocena
medikamentozni lécba pred vstupem do studie. V prvni studii bylo z 3 178 zarazenych
pri vstupu do studie léceno kombinacemi AD 35 %, dvojkombinaci 26 %
a 9 % kombinacemi vice AD. Ve druhé studii, kterd probihala na 11 pracovistich v CR
V pribéhu roku 2011, byl vyskyt kombinaci u zarazenych bezprostiedné pred vstupem
podobny, tj. kombinace dvéma AD u 25 % (CESKOVA, 2015).

Diwvodit po podavani kombinace AD je nepochybné celd rada a patii k nim:
- nedostatecny efekt (nedosazeni remise), nedostatecné ovlivneni nékterych priznakai,
- farmakorezistence,
- rezidualni priznaky,
- "antidotum" u nezddoucich ucinkii,
- opozdeny nastup ucinku,
- zvySené ocekdvani remise a uzdraveni,
- komorbidita,

- lécba nepsychiatry (prevazné monoterapie SSRI nizsimi davkami, casto zlepseni, ne
kompletni remise), pri ndsledné lécbé psychiatrem jiné strategie (kombinace).
(CESKOVA, 2015)

Obecné zasady antidepresivni 1é¢by

1. V pfipadé ucinnosti 1é¢by a dobré reakce na urcity 1€k v minulosti by mél byt
stejny 1€k ve stejné uc¢inné davce pouzit znovu.

2. Mezi 1éky prvni volby fadime 1éky skupiny SSRI, nebot’ hrozi nejmensi riziko
vyskytu nezadoucich ucinkd.

3. Zacinajici davka antidepresiva by se méla fidit doporucenim vyrobce,s vyjimkami
nemocnych s organickym postizenim mozku. U téchto pfipadi by méla byt

pocatecni davka polovicni.
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4. Efekt 1écby se nedostavi ihned. VEtsSinou po 3-6 tydnech, v lepsich piipadech po
2-4 tydnech.

5. Nezadouci ucinky se pti 1écbé SSRI mohou dostavit v pocatku 1éCby, ale postupné
odezni a vymizi. Jsou mirnéjsi nez nezddouci ucCinky tricyklickych antidepresiv.
U tricyklickych antidepresiv se vyskytuji nejcastéji zazivaci potize, bolesti hlavy,
sexualni dysfunkce.

6. Ikdyz dojde k zlepSeni stavu a uCinku 1é¢by, je nutné pokracovat v 1cbé
antidepresivem 6-9 mésict. K vysazeni by nem¢lo dojit nahle, ale postupnym
snizovanim davek. (ANDRES, SKOPOVA, 2006)

Vzhledem k mnozstvi nezadoucich G¢inkt u syntetickych 1é¢iv se v poslednich
letech obraci pozornost k nékterym moznostem fytoterapie. Tradiéné k lé¢ivym
bylindm. Mezi 1é¢ivé byliny s antidepresivnimi u¢inky patii tiezalka teCkovand a Safran.
Autori, kteti v posledni dobé publikovali metaanalyzy klinickych studii, porovnavali
ucinnost tfezalky s 1é¢ivem ze skupiny SSRI. Metaanalyza ukazala, ze mezi nimi neni
zna¢ny rozdil. Ttezalka byla snaSena lépe nez 1é¢iva skupiny SSRI. Zasadni rozdily se
neprojevily ani pii porovnani tetracyklickych antidepresiv a tiezalky. Pfi 1é¢b¢ tiezalkou
dokonce prerusilo 1é¢bu méné pacientd. V CR je fada piipravkd s obsahem tiezalky, ne
vSechny vSak maji ovéfeny antidepresivni ucinek. Také u Safrdnu v porovnani
S imipraminem doslo k dobrym vysledkiim, nebyl mezi nimi zna¢ny rozdil v G¢inku,
Safran vsak mél vyrazné méné nezadoucich Gginkt. V CR je dostupny Saframyl na bazi

safranu (KOSTIUK, 2015).

Dalsi skupinu 1éku, které mutzeme oznalit za novou generaci 1éka, jsou
stabilizatory nalady. Pouzivaji se u pacientt, U nichz je vysokd pravdépodobnost relapsu
depresivnich epizod. Stabilizatory nalad se také pozivaji u pacientld, u kterych
antidepresiva nezabiraji, a to z diivodu, ze deprese je u nich vyvolana stresem, ktery je
trvaly a neodstranitelny. Tyto 1éky zabiraji a zménily Zivot jiz mnoha nemocnym
trpicim maniodepresivnim onemocnénim. O G¢€inku 1€kl neni pochyb, zlstava vSak
otazkou, co se stane, jakmile budou vysazeny. Mezi prvni objeveny stabilizator patfi
lithium. Lithium se vyuziva hlavné pfi léeni bipolarnich poruch a casto se kombinuje
S jinymi antidepresivy. Neni navykovou latkou, ma vSak nebezpecné vedlejsi ucinky.
Pti uzivani lithia jsou potiebné pravidelné krevni testy, existuje malé riziko onemocnéni
ledvin. Lithium se vyskytuje voln¢ v pfirod¢. Ostatni stabilizatory nalady nevyzaduji
krevni testy, ale jsou méné ucinné (CANTOPHER, 2012).
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3.2 PSYCHOTERAPIE

V soucasnosti existuje mnoho rtznych druhii psychoterapie. Prostfednictvim

terapie se lidé uci zvladat obtiZze a znovu nabyvat sebevédomi. Pomoci psychoterapie

muzeme lépe a hloub&ji porozumét, co se Clovéku v depresi déje. Tento piistup

poskytuje nemocnému ochranujici prostor, ve kterém se mize vyjadfit k tomu, co ho

trapi. Psychoterapie vyuziva psychické prostiedky jako socialni kontakt, vztahy mezi
lidmi, socidlni komunikaci (ANDRES, SKOPOVA, 2006).

Z teorie uceni vychazeji:

a)

b)

Interpersonalni psychoterapie- v 70. letech ji vytvoftili Gerald Klerman, Myrna
Weissmanova. Oznacuje se za Casové omezeny, empiricky lécebny postup.
Interpersonalni Zivot ovliviiuje naladu, nalada dale ovliviiuje chovani a to, jak
jedinci zvladaji své role. Program ma 16 sezeni rozdélenych do 3 fazi. V rané
fazi jde o edukaci s vykladem deprese a pfipravé zmén v interpersonalni oblasti.
Stfedni faze je feSeni problému v komunikaci a vztazich s vyznamnymi lidmi.
Zavérecna faze rekapituluje prubeéh terapie a pracuje na technice zvladani
problémt v budoucnosti.

Kognitivné-behavioralni psychoterapie- racionalni-emotivni terapie. Podle této
terapie se nemocny nauci depresivné myslet a konat. Tento zpusob je mozné
preucit na konstruktivni. Po pfeuceni dochazi k normalizaci nalady. Zaroven se
pacient uci, jak postupné planovat svoji aktivitu.

Kognitivni psychoterapie- jde o pomérné kratkodobé léCeni, které poskytuji
psychologové specializovani na tento druh lécby. Kognitivni psychoterapie se
nezabyva minulosti, ale je zaméfena na soucasny zpusob mysleni. V terapii jde
o posilovani i malych tspéchti a pokrokli pacienta, pouziva se i asertivni trénink
a hrani roli. (ANDRES, SKOPOVA, 2006). Kognitivni psychoterapie se zajimd
o to, jak clovek sebe sama i okoli chdpe, cemu priklada a cemu nepriklada viru
(jaké je jeho presvédceni), jaky ma postoj k tomu, co slysi, vidi i sam déla,
pripadné jak se diva na to, co délaji druzi lidé atp. Hovori vice o Zivotnim stylu
nezli o citech a ndladach, zajima se predevsim o systéem mysleni daného clovéka,
ij. o to, jaké ma nazory, postoje a presvédceni, zajima se o silu a zralost jeho
sebevedomi, o miru jeho sebe ceneni, sebehodnoceni atp. Ten, kdo projevi zdjem

o kognitivni psychoterapii, se miize obratit na prislusného (v kognitivni
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psychoterapii specializovaného) psychoterapeuta. Muze byt prijat bud do
individudlIni, ¢i skupinové psychoterapie (KRIVOHLAVY, 2013, str. 153).

Skupinova psychoterapie je postup, ktery vyuziva k lécebnym ucelim skupinovou
dynamiku, vztahy a interakce mezi terapeutem a ¢lenem a ¢leni navzajem. Skupinova
dynamika je souhrnem skupinového déni a skupinovych interakci. Mize byt velice
uzitecna hlavné tehdy, kdyz pacientovy potize spocivaji ve vztahovych problémech

(ANDRES, SKOPOVA, 2006).

Podplirnd psychoterapie je primarné zaméiena na redukci symptomi, zvySovani
sebeucty, urovné fungovani a schopnosti adaptace. Miizeme ji definovat i tim, Ze na své

cile vyuziva pievazné podptimé intervence (ANDRES, SKOPOVA, 2006).

Kratkodoba fokalni terapie je forma terapie, kterd se nezaobird minulosti. Pfi snaze
pomoct zachytdva pouze soucasné konflikty a divody této nemoci. Toto je hlavnim

ukolem této terapie (CANTOPHER, 2012).

Role terapeuta:

- porozumét tomu, CO Se S nemocnym d¢je,

- odd¢lit zdraveé prozivani od nemocného,

- odstranit patologické prozitky,

-snazit se obnovit hodnotovy zebficek,

- pomoct nalézt pfimétenou divéru v sebe i1 ve svét kolem,
- vytvofit pocit bezpeci,

- pomoct najit zptsob, jak prekonat soucasné problémy.
(DOUBEK a kol., 2007)

3.3 FOTOTERAPIE

Je to nejvhodnéjsi 1écba pro lidi trpici sezonni poruchou nalady. Jde o pouziti
bilého svétla o sile 5000 luxt aplikovaného pacientovi v rannich hodinach. Svétlo, které
je vyuzivano k 16¢bé, je ve svém spektru podobné svétlu slune¢nimu (PRASKO a kol.,

2010).
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3.4 ELEKTROKONVULZIVNI LECBA

Tato 1é¢ba je naopak vhodna pro lidi trpici hlubokou a téZkou depresi nebo jinak
pii farmakorezistentnich depresich a maniich a sebevrazedném riziku. Je nejucinné;si
metodou 1é¢by deprese. Elektronvulze se provadéji v celkové anestezii. Jde o ucinnou
1é¢bu, rizika pii samotném zakroku jsou minimalizovana premedikaci a vedlejsi G€inky
(bolesti hlavy, poruchy paméti) jsou piechodné. HorSim problémem této 1éCby je strach
z ovlivnéni kognitivnich funkci. Vliv na kognitivni funkce maji pfedevSim parametry
stimulace- typ, davka pouzité energie, umisténi elektrod a frekvence
stimulaci. Kognitivni nezadouci u¢inky se mohou vyskytnout az u jedné poloviny
nemocnych, 5-7 % téchto G¢inkd je povazovan za té¢zké. PredevSim dochazi ke ztraté
paméti. Od pocatkii lécby pomoci ECT se za uplynulych vice nez 60 let zménilo mnohé
V pristupu k této lécbe, od nekritického nadseni az po uplné zavrzeni. V' soucasné dobé
je tato metoda prijimana se vSemi svymi klady izdpory. V praktickém vyuZiti
S nastupem modernich pristrojii doznala lécba ECT rady zmeén, jako je titrovani davky,
podprahové stimulace, monitorovani EEG. I pres tento znatelny pokrok stale probiha
diskuse 0 nastaveni optimdlnich parametrit hlavné v oblasti intenzity stimulii a umisténi
elektrod (TUCEK, SNOREK, 2010). Vétsina psychiatrii tuto 1é¢bu nadale vyuZiva,
avsak jen v extrémnich pfipadech. Tahle 1éc¢ba je doporu¢ovana predevsim tehdy, pokud
nemocnému hrozi vazné nebezpe¢i. V takovych ptipadech (pacient neji, nepije,
nezabiraji Zadné léky, pocituje nesnesitelné utrpeni) mize ECT zachranit Zivot

(CANTOPHER,2012).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S DEPRESIVNIM SYNDROMEM

Deprese zasahuje vSechny slozky psychiky, mysleni je zpomalené, je narusena
pamét’, koncentrace a jiné myslenkové procesy. Vyrazné je snizeno psychomotorické

tempo (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

Prace sestry na psychiatrii je jind nez prace na jinych oddélenich. Kromé
ukoliim patii zajiSténi pacientova bezpeci a uspokojovani zakladnich potieb. Dulezitym
a specifickym ukolem oSetfovatelského persondlu na psychiatrii je predevsim
pozorovani pacienta, Sledovani zmén nélad a chovéni. Také z toho dliivodu je pacient po
pfijmu ulozen na pokoj daného oddéleni, nejlépe v nejblizsi blizkosti personalu. Tim je
zabezpeCen staly dohled. Pfi piijmu jsou odebrany pacientovi vSechny véci, které
muzeme oznacovat za nebezpecné nastroje, jako ntizky, pinzeta, sklo (vonavka) a jiné,
abychom zabranili sebeposkozeni pacienta, nebot’ pravé depresivni pacienti piichaze;ji
kvtli tendencim na sebepoSkozeni az sebevrazdu. Vzhledem k sebevrazednym skloniim
je pacient ulozen na uzavieném psychiatrickém odd¢leni. Aby pacient nem¢l v dosahu
zadné predméty, kterymi by si mohl ohrozit Zivot, je potfeba kontrolovat 1 1€ky, které by
nemusel uzivat fadné dle ordinace l1ékaie, ale mohl by je nashromazdit a nasledné uzit
naraz. Sebevrazedné myslenky jsou velmi ¢astym projevem pii depresi, a proto rizné
naznaky, feci, rozhovory o imyslu ukoncit Zivot nesmi brat personal na lehkou vahu.
Sestra v psychiatrickém oSetfovatelstvi pecuje o duSevné nemocné, vytvaii terapeutické
prostiedi, pacienta vede k aktivitim a ¢innostem na oddéleni, nasloucha, predvida a je
psychickou oporou po celou dobu lé¢eni pacienta (PETR, MARKOVA a kol., 2014),
(SLAISOVA a kol., 2004).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S DEPRESIVNIM SYNDROMEM

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani
a poskytovani osetfovatelské péce. Je individualizovany k potfebam kazdého pacienta.
Sestavad z 5 fazi, jsou to kontinualni déje, které se navzajem ovliviuji, Gizce spolu
souviseji:
Posuzovani,
Diagnostika (analyza),
Planovani,
Realizace (provedeni, zasah),
Hodnoceni.
(TOTHOVA, 2014)
Cilem prace bylo vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s depresivnim
syndromem na zaklad¢ teoretického oSetfovatelského modelu Majory Gordon. Déle
jsme na zéklad¢ oSetfovatelskych problémi vybranych podle NANDA domén stanovili
oSetfovatelské diagndzy. Ve vybranych diagnézach jsme stanovili cil kratkodoby a
dlouhodoby, oSetfovatelské intervence, a poté zhodnotili, jak se je podafilo zrealizovat.
Pro na$§ kvalitativni vyzkum byl vybér vzorku zamérmy. Vybrali jsme klientku s
depresivni poruchou, hospitalizovanou v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Hlavnim
Kritériem vybéru byla  otevienost  pacientky, ochota  spolupracovat
a souhlas s pouzitim udaji. V rdmci metody sbéru dat jsme vyuZili rozhovor
s pacientkou a také piislusnou oSetiovatelskou a lékaiskou dokumentaci. Kvuli ochrané
osobnich idaji jsou zde uvadény pouze inicialy pacientky, nejsou uvedeny informace,

jako je rodné Cislo ¢i pfesné adresa bydliste.

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA
Jméno a piijmeni: A. G.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 16. 5. 1996
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Vek: 20

Adresa trvalého bydlisté: Praha
Priikaz ZP: Maxima

Datum pfijeti: 3. 1. 2017

Vstup: dobrovolny

Svépravnost: plna
Ptibuzny/kontaktni osoba: matka
Vyska: 163 cm

Vaha: 51 kg

BMI: 19,20

5.2 LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna: Otec matky zemiel kvuli alkoholu. Matka otce karcinom stieva. Rodice

zdravi. Mladsi bratr zdrav. Déti nema.

Osobni: Bézna détskd onemocnéni. Sledované nemoci neguje. Operace neguje, Urazy

nebyly a hospitalizace nebyla.

Farmakologicka: Sertralin 50mg 1-0-0 uziva pul roku od doby, co se 1é¢i

psychiatricky. Obcas 1tbl. na spani, ndzev si nevzpomene.
Alergie: Léky: neguje. Potraviny: neguje. Chemické latky: neguje.

Gynekologicka: Gynekologické potize neguje, cyklus pravidelny- 28 dni, trvani cyklu

4 az 6 dnt. Téhotenstvi vylucuje. Antikoncepci neuziva.

Abusus: Koufti 20c/d, alkohol- posledni tyden nic nepila, pfedtim pila vic, tieba
1 denng, ale jen tfeba jednu sklenicku. Kévu pije i 2x denné. THC 1x zkousela pied 2

tydny, nijak zvlast’ to nepocit'ovala, jiné drogy neguje.

Psychiatricka: Pied 2 lety vyhledala psychiatra v Rusku, méla =zacit uzivat

antidepresiva, ale nezacala. Odmitla. Pfed pil rokem znova vyhledala psychiatra

41



v Rusku a zadala uZivat antidepresiva. Po piesunu do CR vyhledala akutng psychiatra,

Dr. S., Poliklinika A., byla 1x a zaplatila cash, planovana kontrola 20/2.

Socidlni: M4 ruské rodice, na CR vyznamné vazby nemad, ale chtéla studovat

Vv zahrani¢i a vybrala si tuto zemi.
Stav: svobodna.
Bytové podminky: Bydli na kolejich, ma vlastni pokoj.

Vztahy, role a interakce: S rodic¢i v kontaktu telefonicky, problémy nejsou, védi, ze je

zde. Je nekonfliktni, a tak dobte vychazi s okolim.

Zaliby: poslouchani hudby, ¢teni.

Volnoc¢asové aktivity: Cas straveny S kamarady, béh.

Zaméstnani: Studuje VSE, matematické metody, dokonduje bakalate.
Partnerské vztahy: M4 intimni vztah s jednim kamaradem.

Parere (kratka lékai'ska zprava): odeslana z CKI (centrum krizové intervence), kam

ptichazi pro suicidni myslenky.

Diivod prijeti udavany pacientem: Chtéla jsem se zabit. Nevim pro¢, nemam zadny
divod. HUf mi je asi mésic. Celkove to trva asi 5 let. V noci spim $patné. Nalada je vic
depresivni, brala jsem antidepresiva. Uzivam Sertralin. MiZzu skocit z okna, fiznout si
zily. Mysleny uz byly i pfedtim. Hlasy mivam. Rikaji, Ze jsem k ni¢emu, at’ se zabiju.
Vidiny, stiny neguje. Automutilace byly v minulosti, dnes jsem se pofezala na ruce,

pomaha mi to.

Status preasens: Pacientka vigilni, je orientovana ramcoveé spravné, klidna,
spolupracuje. Bez poruch vnimani, apsychotickd, automutilace, aktudlné¢ bez poruch

chovani, bez agrese.

Stavba t€la a vyziva: normostenickd, kostra bez deformit, hybnost dobrd, jiné celkové
pfiznaky: bez traumatu a krvéceni, bez cyanozy, hydratace dobra, bez bolesti. Hlava:
normocefalickd, usi a nos bez sekrece, bulby ve sttednim postaveni. Krk: meningedlni.
Hrudnik: soumérny, dychani ¢isté. Plice: eupnoe. Srdce: akce srde¢ni pravidelna. Horni

koncetiny: tremor 0, hybnost bez omezeni, na P piredlokti povrchové rany po
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automutilacich. Dolni koncetiny: bez otokl, hybnost bez omezeni. Bez znamek

intoxikace ¢i odvykaciho stavu, nauzeu neguje, dusnost neguje.
Zavér prijmu: Zakl. dg. F321- Stredn¢ tézka depresivni faze.
Plan: stabilizace stavu.

5.3 FYZIKALNI VYSETRENI

Popis fyzického stavu byl odebran tieti den hospitalizace pacientky.

Tabulka 2 Zakladni vySetieni sestrou

Krevni tlak (TK) 135/75 mmHg
Puls (P) 80/minutu
T¢lesna teplota (TT) 36,6 °C

Dech (D) 22/minutu
Té¢lesna hmotnost (kg) 51,000

Vyska (cm) 163

BMI 19,20 - v normé

Fyzikalni vySetieni sestrou:
Hlava: mezocefalickd, bez bolesti, bez deformit

OC¢i: bulby ve stfednim postaveni, vicka bez patologickych zmén, zornice stejné Siroké,

spojivky rizové

USi, nos: bez vytoku a bez deformit

Rty: riZzové, bez znamek vysuseni

Dasné, sliznice dutiny ustni: sliznice vlhké, bez znamek zanétu

Jazyk: vlhky, bez povlaku
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Tonzily: nehmatné

Chrup: vlastni

Krk: soumérny, stitna zlaza a lymfatické uzliny nezvétSené, tep hmatny
Hrudnik: symetricky, bez viditelnych deformit, prsy symetrické
Plice: dychani ¢isté, poslechové bez fenomént

Srdce: srde¢ni akce pravidelna, bez Selestt

Bricho: nebolestivé, mekke, peristaltika zachovana

Jatra: nezvétSena

Slezina: nehmatna

Genital: bez patologickych zmén

Uzliny: nehmatné, nebolestivé

Patei: soumérnd, bez deformit a patologickych zmén

Klouby: bez znamek traumatu, volné pohyblivé

Reflexy: zachovany

Citi: zachovano

Varixy: nejsou

KiiZe: bez cyandzy, turgor dobry

Otoky: bez otoku.

5.4 POSOUZENI POTREB PACIENTA PODLE NANDA DOMEN

Na zaklad¢ osetiovatelské dokumentace Majory Gordon,,Model funkéniho
zdravi® jsme zhodnotili a urcili vSechny oSetfovatelské problémy u pacientky. Dale

jsme je zpracovali dle NANDA domén.

1. Podpora zdravi
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Pacientka ma uplny nédhled na onemocnéni. Motivace k 1é¢b¢: ano.
2. Vyziva
Viaha: 51 kg
Vyska: 163 cm
BMI: 19,2- v normé
Chut’ k jidlu obvykle nema4, ji pomérné malo. Piijem tekutin denn¢ 1 az 2 litry.
Osetfovatelsky problém: Nevyvazend vyziva: méné, nez je potieba organismu.
Priorita: stfedni.
3. Vyluéovani a vyména

Moceni bez obtizi a piimési. Stolice je pravidelna a formovand, naposledy: dne 02. 01.

2017. Pocenti je pirimétené.
4. Aktivita/ odpocinek

Pacientka udava zhorSené usindni, nespavost. Celkové spanek naruSeny. Pfes noc se
budi a nasledn& béhem dne unava, neschopnost dennich aktivit, vyéerpanost. Uroveii
sobéstacnosti v sebepéCi: zvlada se najist, napit, umyt, obléci se, vyprazdiovat moc,
stolici, chizi po roviné, po schodech. Nékdy pii zhorSeni nalady se ji nechce umyt

a zanedbava péci 0 sebe samu.
Osetfovatelsky problém- naruseny vzorec spanku, inava, zanedbavani sebe sama.
Priorita: stfedni, stfedni, nizka.

5. Percepce/kognice

Védomi: jasné. Pamét: neporuSend. Mysleni: v normé. Koncentrace: plnd. Vnimani:
realné. Psychomotorika: v normé. Orientace: orientovand mistem, ¢asem, prostorem.
Komunikace: adekvatni. Zrak: dobry, bez bryli. Sluch: dobry. Rec: srozumitelna,

plynula.
6. Sebepercepce

45



Sebetcta dostate¢na. Sebevédomi snizené. Pocit omezeni nema.
7. Vztahy mezi rolemi

Bydli na kolejich, studuje VS. Vztahy ve §kole ma dobré. S rodiéi si velmi dobie

rozumi.
8. Sexualita

Menstruace je pravidelna, od 13ti let. Naposledy kdy: nyni. Gravidita vylou¢ena.
9. Zvladani/ tolerance zatéze

Pacientka pocituje obrovskou tizkost. Nemoc vyvolava stres. Nezvlada stres v krizové

situaci. M4 strach, ze kdyz to nezvladne, tak si poSkodi zdravi.
Osetrovatelsky problém- tizkost, strach.
Priorita: stfedni, stfedni.
10. Zivotni principy
Bez vyznani.
11. Bezpecnost/ ochrana

Pacientka mysli na to, Ze zivot nema smysl, a sebepoSkozovani nedokaze ovlivnit.

Mysli na to, Ze by si vzala Zivot, chape, Ze to neni logické a nesmi to udélat.
Osetrovatelsky problém-sebeposkozeni, riziko sebevrazdy.
Priorita: stfedni, vysoka.

12.Komfort
Pacientka se citi osaméld. Je uzaviend a prevlada smutné nélada.
Osetfovatelsky problém -sociélni izolace.
Priorita: nizka.

13. Rist/ vyvoj
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Bez patologickych zmén.

5.5 MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vySetieni:

Vstupni odbéry krve- KO, QUICK, ionty, biochemické vySetfeni krve.
Vysledky:

KO (krevni obraz): v normé

QUICK (koagulacni vySetfeni krve): Vv normé
lonty: v normé

Glukoza: 4,2 mmol/l

Albumin: 37 g/l

Celkova bilkovina: 74 g/l

Mocovina: 4,5 mmol/l

Urea: 5,8 mmol/l

Kreatinin: 60 umol/l

Sodik: 137 mmol/l

Draslik: 3,7 mmol/l

Chloridy: 105 mmol/Il

Bilirubin celkovy: 9 pmol/l
Cholesterol: 2,63 mmol/I
Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 3 Vyziva: per oS
Pohybovy rezim: bez vychazek
Rehabilitace: nejsou indikovany

Medikamentozni 1é¢ba:
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Tabulka 3 Medikament6zni 1é¢ba

Nazev 1éku Forma podani Sila Davkovani

SertralinVipharm | Thl 50,00 mg 1-0-0

Rivotril Gtt 2,5 mg/mi 10gtt, 3/d 4 4h

Hypnogen Thl 10 mg nespi 22-02h/ 1tbl

Zyprexa inj/i.m., 10 mg 1 amp, max 2/d &
2h

56 SITUACNI ANALYZA KE DNI 03. 01. 2017

20leta pacientka AG piijata dne 3. 1. 2017 na psychiatrické oddéleni v 02:00. Pti
prijmu klidna, spolupracuje, mluvi tiSe, odpovédi nerozvadi, o¢ni kontakt nevyhledava.
Je tizkostna, pocit'uje strach z vice diivodu, které odmita uvést. Posledni tyden omezila
styky s lidmi, kamarady a chce byt sama. Izoluje se od spole¢nosti. Pisobi upravené
a Cisté. Je pIn¢€ orientovand. Somaticky bez obtizi. Udava snizenou chut’ k jidlu, poruchy
spanku- zhorSené usinani a také se budi pfes noc. Nasledné je unavena a to ji omezuje
V béZnych ¢innostech dne, tehdy ma pocit, Ze se zanedbava. Pacientka ma sebevrazedné
myslenky, napada ji, Ze by napf. skocila z okna, diivod nevi, ale tyto stavy nezvladala,
proto vyhledala pomoc. ZhorSeni posledni mésic. Diive se sebeposSkozovala, béhem
véerejSka nové povrchové Skrabance na obou HK- predloktich. Pacientka seznamena
s chodem oddéleni a uloZena na pfijmovou loZnici. Pacientka podepsala dobrovolny

vstup.

57 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

1. Riziko sebevrazdy 00150
2. Sebeposkozeni 00151
3. Strach 00148

4. Uzkost 00146
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5. Unava 00093
6. Naruseny vzorec spanku 00198
7. Nevyvazena vyziva: mén¢ nez je potieba organismu 00002
8. Zanedbavani sebe sama 00193
9. Socialni izolace 00053
1. Riziko sebevrazdy- 00150
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 3. Nasili
Definice: Nachylnost k zivot ohrozujicimu zranéni zptisobenému sebou samym.

Riziko sebevrazdy z duvodu depresivniho onemocnéni projevujici se verbalizaci

a myslenkami na sebevrazdu.

Cil:

Kratkodoby: pacientka omezila myslenky na sebevrazdu do 3 dni.
Dlouhodoby: pacientka je do konce hospitalizace bez tendence k sebevrazdé.
Priorita: vysoka.

Plan intervenci:

-motivuj pacientku k 1é¢bé (denné, vseobecna sestra),

- ved’ s pacientkou podpiirné pohovory (pritbézné€, vSeobecna sestra),
-naslouchej (denné, vSeobecna sestra),

-podporuj k ¢innostem na oddé€leni (denné, vSeobecna sestra),

-v§imej si napadnosti v chovani (prubézné, vSeobecna sestra),

-doporuc pohovor s 1ékafem ¢i psychologem (v 1. den hospitalizace, vSeobecna sestra),

-podej medikaci dle ordinace 1ékate (denné, vSeobecna sestra).
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Realizace:

03. 01. 2017- Pacientka byla seznamena s ¢innostmi, které lze dé¢lat, aby odvratila
myslenky na sebevrazdu. Pribézné je sledovano jeji chovani a aktivita. Byl doporucen
rozhovor s psychologem. Denni medikamentdzni 1é¢ba byla podavana dle ordinaci

1ékafre.

06. 01. 2017- Béhem tii dnu si pacientka nasla ¢innosti, diky kterym odvratila Spatné
myslenky. Zucastiiuje se Cinnostnich aktivit na oddéleni, kde si kresli a vySiva. Dnes se
také zucCastnila psychogymnatiky, kde podle ni byla jeji mysl ocisténa. Pacientka nadéle

pod blizkym dohledem. Na doporuceni navstévuje psychologa, a to ji pomaha.
Hodnoceni:

Pacientka méla na doporuceni pohovor s psychologem. Citi se 1épe a zucasthuje se
¢innosti na odd¢leni, které ji pomadhaji alespont tehdy nemyslet na sebevrazedné

myslenky.

Cil byl splnén castecné, pacientka ma stale sebevrazedné myslenky, ale umi je 1épe
kontrolovat a pomoci jinych ¢innosti je dokaze uplné omezit. Je potieba pokracovat

ve stanovenych intervencich.

2. Sebeposkozeni- 00151
Doména 11. Bezpe¢nost/ochrana
Trida 3. Nasili

Definice: Umyslné sebeposkozujici chovani zpusobujici poskozeni tkané se zamérem

zpusobit si zranéni, které nekonc¢i smrti, pisobi jako uleva od napéti.
Urcujici znaky:

- Rezné rany na téle.
Souvisejici faktory:

- Emocialni naru$eni.
- Nasili vaéi sobé v anamnéze.

- ZhorSena sebeucta.
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- Neschopnost slovné vyjadrit napéti.
- Neodolatelné nutkéni se poiezat.
- Narastajici napéti, které nelze vydrzet.

- Negativni pocit (napft. deprese).
Cil:
Kratkodoby: Pacientka nepocituje potiebu si ublizovat.
Dlouhodoby: Pacientka bez nové zptisobenych ran na téle do konce hospitalizace.
Priorita: stfedni.
Plan intervenci:
-zajisti bezpecné prostiedi (vzdy, v§eobecna sestra),

-odeber pacientce vSechny nebezpecné predméty (v 1. den hospitalizace, vSeobecna

sestra),

-zajisti adekvatni dohled na pacientku (vZdy, v§eobecna sestra),

-sleduj zmény nalady pacientky (pribézné, vSeobecna sestra),

-snaz se o vytvareni pozitivni atmosféry v okoli pacientky (vZdy, vSeobecna sestra),
-podavej medikaci dle ordinace lékatfe (denné, vSeobecna sestra),

-ved’ zaznam v oSetfovatelské dokumentaci (denné, vSeobecna sestra).

Realizace:

03. 01. 2017 Pacientce byly odebrané nebezpecné predméty, jako malé ntizky, pinzeta,
vonavka, kterda by mohla slouzit jako sklo, tim ji bylo zajiS§téno bezpecné prostiedi.
V podvecer pfiSla na sesternu stim, ze bojuje se silnym nutkdnim si poskodit.
Rozhovorem byla pacientka zklidnéna a nasledné pod dohledem sledovana. Proto je
naddle pod neustdlym dohledem pracovnika, ktery se snazi o vytvafeni pozitivni

atmosféry.

06. 01. 2017 Pacientka se denn¢ zicastnuje aktivit na oddéleni. Neni uz potiebny tak

piisny dohled, pacientka slovné hodnoti jeji stav kladn€, od zacatku hospitalizace zadné
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nové povrchové rany. Nemd v sob€ vnitini napéti, které by potfebovala vyventilovat.

Léky na zklidnéni uziva a se stanovenou davkou je spokojena.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka se neposkozuje a ani nepocit’uje potiebu si néco udélat. Citi se

dobte, spokojeng.
3. 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:

- Pocit'uje strach.
- Pocit’uje obavy.

- Unava.
Souvisejici faktory:

- Neznamé prostiedi.
Cil:
Kratkodoby: Pacientka ma snizeny pocit strachu do 5 dni.
Dlouhodoby: Pacientka nepocit'uje strach do konce hospitalizace.
Priorita: stiedni.
Plan intervenci:

-naslouchej pacientce a zjisti mozné pfi€iny strachu (v 1. den hospitalizace, v§eobecna

sestra),
-sledyj t€lesné projevy strachu a chovani (denn€, vSeobecna sestra),

-bud’ nablizku (vzdy, vSeobecna sestra),

52



- povzbuzyj ji (prubézné, vSeobecna sestra),

-informuj o chodu oddéleni a ujisti ji, Zze se neni ¢eho obavat (v 1. den hospitalizace,

vSeobecna sestra),
-podavej Iéky dle ordinace 1ékare (denn€, vSeobecna sestra).

Realizace: Pacientka je informovana o l1écebném planu. Rozhovorem byly zjistény
pfiCiny strachu. Pacientka je odhodlana je spole¢nymi silami fesSit a nasledn¢ odstranit.

Byly podany léky dle ordinace. Odezva je dobra, pacientka se citi klidné&ji.

Hodnoceni: Cil byl splnén castecné. Pacientka dodrzuje lécebny plan. Citi se

bezpetnéji, ale stale ji trapi n&jaké véci, které v ni vyvolavaji strach.
4. NaruSeny vzorec spanku- 00198
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Trida 1. Spanek/odpoc¢inek
Definice: Casové omezené naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vngjsich faktort.
Urcujici znaky:

- Zména normalniho vzorce spanku.

- Problémy pfi kazdodennim fungovani.
- Potize s usindnim.

- Pocit nedostatecného odpocinku.

- Nechténé probouzeni.
Souvisejici faktory:

- Vzorec spanku nepostacuje ke znovunabyti energie.
Cil:
Kratkodoby: Pacienta hodnoti pritb¢h noci pozitivné.

Dlouhodoby: U pacientky doslo ke zlepSeni celkové pohody a odpocatosti, spi v noci

souvisle alespon 6 hodin.
Priorita: stiedni.
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Plan intervenci:

-poskytni dostatek informaci o poruchach spanku (v 1. den hospitalizace, vSeobecna

sestra),

-edukuj pacientku o zasadach spankové hygieny (v 1. den hospitalizace, vSeobecna

sestra),

-sleduj primérnou dobu spanku a provad¢j zapisy do dokumentace (denné, vseobecna

sestra),

- navrhni omezeni pfijmu kofeinu pied spanim (v 1. den hospitalizace, vSeobecna

sestra),

-podavej léky podle ordinace (denné, vSeobecna sestra),

-sleduj Gcinek 1éku (denné, vSeobecna sestra),

-zjis§t'uj hodnoceni pritbéhu noci pacientkou (kazdé rano, vSeobecna sestra),
-aktivizuj pacientku do dennich aktivit (denné, v§eobecna sestra).

Realizace: 03. 01. 2017 Pacientka edukovana o zasadach spankové hygieny. Bylo ji
poskytnuto mnoZzstvi informaci o poruchach spanku. Rozumi diivodu, pro¢ by méla
omezit kdvu pfed spanim, a vynechd ji. Je obeznamena o tom, Ze si miiZze pozadat o 1€k

pied spanim. Doporucené jsou denni aktivity, aby nespala ptes den.

06. 01. 2017 Priimérna doba spanku se zlepsila o 2 hodiny navic. Pacientka nepije kavu
minimalné 3 hodiny pied spanim. Kazdy vecer uzije tabletku pfed spanim, to ji pomaha.
Prabéh noci hodnoti 1épe, usinani jiz necini problém, ale obc¢as se budi v noci, protoze

pfes den spi.

Hodnoceni: Cil byl splnén caste¢né. Pacientka hodnoti pribéh noci pozitivné.
Zucastnuje se ruznych aktivit. Je potieba zlepsit to, aby pacientka spala souvisle aspon 6

hodin v noci.

5. Unava- 00093
Doména 4. Aktivita/Odpocinek
Trida 3. Rovnovaha energie
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Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické

a dusevni prace na obvyklé urovni.
Urcujici znaky:

- Ospalost.

- Zhorsena schopnost zachovat béznou uroven fyzické ¢innosti.
- ZhorSena schopnost zachovat bézny denni rezim.

- Zvyseni pozadavkil na odpocinek.

- Neefektivni plnéni roli.

- Unava.
Souvisejici faktory:
- Deprese.
Cil:
Kratkodoby: Pacientka neni ospald béhem dne, do 3 dni.
Dlouhodoby: Pacientka se neciti unaven¢ a je schopna bézného denniho rezimu.
Priorita: stiedni.
Plan intervenci:
-aktivizuj pacientku béhem dne (denné, vSeobecna sestra),
-zhodnot’ schopnost pacientky zli¢astiiovat se riznych aktivit (denné, vSeobecna sestra),
-sleduj dobu spanku ptes den (denné, vSeobecna sestra),
-sledu;j stiznosti pacientky na inavu (prubézné€, vSeobecna sestra).
Realizace:

03. 01. 2017: Pacientka aktivizovana do Cinnosti. Moc se ji nechce, radéji by spala.
V noci nespala, z divodu ptichodu do nemocnice. Pfes den uz jednou spala asi 2
hodiny. Chce se ji spat opét. Na inavu si sté€Zuje, tika, Ze to trva uz dlouho a nic se s tim
neda de¢lat, dokud se neude€la néco s celkovym problémem deprese. Vecer se ji nechce

do sprchy, ale po pfemluveni se odchazi vykoupat.
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06. - 07. 01. 2017: Pacientka se zaclenila do kolektivu, a tak ma s kym travit cas. Tyto
2 dny nespala pfes den vibec, nebyla potieba, protoze nebyla vibec unavena.
Hygienické aktivity zvladla v pohod¢. Celkové diky zlepSeni spanku v noci se zlepSila

unava pres den.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka zvlada aktivity béhem dne bez pocitu Gnavy, na kterou si jiz

nestézuje.

Celkové zhodnoceni péce:

Pacientka pfijata na psychiatrické oddéleni kvili sebevrazednym sklontim
a depresi. Pfi pfijmu byla tichd, klidna a ptsobila upravené. Byly urCeny oSetfovatelské
diagndzy - celkové 9. Dle 5 rozpracovanych oSetfovatelskych diagnéz doslo ke zlepseni
zdravotniho stavu. Nepodafilo se vzdy splnit vSechny cile z divodu kratké realizace.
Celkové pacientka dodrzuje léebny plan bez problémil. Zucastiiuje se vSech
navrzenych aktivit. Tim se podafilo omezit mySlenky na sebevrazdu. Pacientka je
Vv lepsi psychické pohod¢ a za dobu hospitalizace si nezpisobila zddné povrchové rany
na téle. Na doporuceni navstévovala psycholozku, diky které se u ni zmensily obavy. Je
odhodland v sezenich s psychologem pokracovat i po propusténi. V posledni
rozpracované oSetiovatelské diagndze se podafilo zlepSit kvalitu spanku pacientky,
piedevsim problém s usinanim. Pacientka byla po celou dobu motivovana, vkladala v

personal velkou duvéru.

5.8 ROZHOVOR S PACIENTKOU

Vyuzili jsme otevienosti a ochoty pacientky spolupracovat. Zajimalo nas, jak
a kdy se u ni deprese projevila poprvé, kdy vyhledala prvni odbornou pomoc, jak se
s takovou tézkou psychickou chorobou Zzije a jak zvlada bézné denni Cinnosti. Formou
volného rozhovoru vznikl kratky ptibeh, ktery mize byt zajimavym zavérem této prace,

zobrazuje predevsim vnitini pohled- pohled nemocného.
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»Mluvi se mi tézko, ale vim, ze se mi ulevi. Myslim, ze takové ndlady mam asi
uz 5 let. Celkové 5 let. Nékdy se to zhorsi jako ted’. Pfedtim jsem to nefeSila, kazdy ma
n¢jaké problémy, a proto ma Spatnou naladu. Nékdy je pocasi nehezké a také ma nalada.
Jo, to je asi bézny. Ja ale problémy nikdy neméla. Nic vazného. S rodinou vychézim
dobte, kamarddu madm mnoho a vSechno je fajn, ve Skole se mi dafi a také i libi.
Celkove se mi libi i v této krajiné. Neni mi smutno za domovem, to problém neni. Tak
nevim. Nevim, v ¢em je problém. A tak jsem na to pfisla, je to nemoc, problém jsem ja.
Prvné jsem vyhledala psychiatra uz asi pred 5 lety. Mama fikala, ze to neni potieba, Ze
za to mize puberta a skuteéné problémy jesté jen pfijdou. Nakonec jsem tam byla asi
jednou. Léky jsem ani nezacala uzivat. Nékdy pred pul rokem jsem znova vyhledala
psychiatra v Rusku. Doma. Na tu chvili se to vyfesilo, Iékai mi piedepsal 1éky. Zvolena
davka antidepresiv mi vyhovuje a léky mi dost pomdhaji. Jinak pfizndvam, Ze to
neumim dlouhodobé ovladnout. A co? No to, Ze jsem se chtéla zabit. J4 nemam zadny
divod. Ja nevim pro¢. Nejhii je mi uz asi mésic. V noci $patné spim, a tak nejsem
schopna fungovat pies den. Vzdyt musim chodit do $koly a neusnut tam. Ale to prosté
nejde. Nejsem Kk nicemu. Sebeposkozovani nedokazu ovliviiovat, pofad myslim na to, Ze
bych si vzala zivot, ale vim, ze to neni logicky. Mam hezky zivot. Proto, jak jsem tikala,
vim, ze je néco Spatné ve mné. Jsem tu proto, aby mi zjistili, co mi vlastn¢ je. Obcas
mam pocity, Ze svét kolem mne jakoby nebyl redlny. Myslim si, Ze Zivot nema smysl.
My Zivot nema smysl, protoZe cely svét nemé smysl. Chapete? Minulou zimu jsem
2 tydny byla podle mne v nejhor§im stavu. Nic jsem ned¢lala, nedonutila jsem se vyjit
ani do obchodu. Vsechno na sebe navazovalo. Nemohla jsem spat, probouzela jsem se v
noci, pies den jsem to dospavala, tim jsem byla zas vice unavena, a tak jsem spala ptes
den. Nejela jsem do Skoly, nejela jsem nikam. Tak Spatné mi bylo. Ted jsem citila to
jisté znovu, proto jsem piijela sem. Potfebuju pomoc. Nechtéla jsem skoncit tak jako
naposled. Lekla jsem se, takové myslenky, sebevrazedné, jsem predtim neméla. A co
pfesné mi napadalo? Ze se fiznu do zily, vyskoéim z okna, uziju velké mnozstvi 1éku.
Nic promyslené. Ted’ mam ale pocit, ze kdyz bude jaro, vSechno bude lip. Nechci tady
byt dlouho. Nemam pojisténi. Z toho mam obavy, ze to nezvladnu finan¢né. Léky budu
uZzivat a budu se 1é¢it ambulantné. Trapi mé€, ze neumim kontrolovat svoji naladu, trapi
me, ze muj zivot neni vesely. Ubijim sama sebe, mam odstup od lidi. Neumim se smat.
Je to tézky, mam pocit, jako bych zila v takové ¢erné bubling, ze které neni cesty ven.

A v t¢ tmé je jenom smutek a ja nevidim, co mé ¢eké dale. Nevidim Zadnou budoucnost.

57



A to m¢ dési. Mozno proto bych rad¢ji skoncila sviij zivot, ale jsem mlada a vim, Ze to

nemtizu udélat, vim, Ze to neni spravné.*

59 DOPORUCENI PRO PRAXI

Clovek v depresi proziva tadu neptijemnych pociti. Citi se opustény a lidé
kolem ného mu nerozuméji. Proto v téhle casti poukazujeme na doporuceni pro

zdravotnicky persondl, pacienty s depresi, ale také i pro rodinu.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

ziskat si ditvéru pacienta,
- vyslechnut si obavy pacienta,
- chovat se empaticky,

- umét pouzit spravna slova (ne vsechno, co se zda snadné¢ nam, pro nemocného

byt nemusi),

- zapojit rodinu do péce,

- edukovat rodinu o tom, co by bylo nejlepsi pro jich blizkého,

- poskytnout pacientovi informace o nésledujici 1écbé.
Doporuceni pro pacienta:

- dodrZovat lécebny reZim,

- nebat se promluvit o svych obavéch,

- aktivné se podilet na Cinnostech v ramci oddélenti,

- spolupracovat s 1ékaiskym, zdravotnickym a oSetfovatelskym personalem,

- nebat se pozadat o pomoc.
Doporuceni pro rodinu:

- podporovat pacienta v 1é¢be,
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byt oporou,

komunikovat o problémech blizkého nemocného se zdravotnickym personalem,
projevovat nemocnému Snahu pomoct,

ukazat mu, ze neni sam,

nepodcenujte zminky o sebevrazde,

ziskéavat informace o onemocnéni pacienta.
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ZAVER

Cilem prace bylo predlozit aktualni poznatky o depresivnim syndromu a doplnit
znalosti 0 ném. Cilem praktické ¢asti byl sbér dat a dale zpracovani oSetfovatelského
procesu u konkrétni pacientky s depresivnim syndromem. Deprese se stava stale
vSak odvazi s tim nékomu svéfit, jen mensina vyhleda 1ékaiskou pomoc. V¢asné feseni
a léCeni této nemoci muze zabranit tomu nejhorSimu, jeji v€asnd lécba dokaze zlepsit
a zplnohodnotnit zivot nemocného. Hlavnim cilem této prace bylo poukazat na pficiny
deprese, jeji mozné nasledky, a hlavné zobrazit zpisoby jeji terapie. Psani této prace
bylo opravdu zajimavou zkuSenosti. Setkat se s osobami s timto problémem,
poslechnout si a zprostiedkovat piibéh pacientky bylo pro mne hlubokym zazitkem.
Vétim, Ze je velmi dilezité naslouchat lidem s takovym problémem, porozumét jim
a ukazat, ze v tomto svété¢ nejsou sami. Nikdy nevite, kdo z vaSich blizkych ma

podobny problém.
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Ptiloha A — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

Zdroj:
< http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/beckova-sebeposuzovaci-stupnice-
deprese-132975 >

01. Nalada

0 - nemém smutnou naladu

1 - citim se pon€kud posmutnély, skliceny

2 - jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho dostat

3 - jsem tak smutny nebo nest’astny, ze to uzZ nemohu snést

02. Pesimismus

0 - do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjne
1 - pon¢kud se obavam budoucnosti

2 - vidim, Ze se uz nemam na co tésit

3 - vidim, ze budoucnost je zcela beznad€jna a nemuze se zlepsit
03. Pocit neaspéchu

0 - nemam pocit néjakého zivotniho neuspéchu

1 - mam pocit, ze jsem mél v zivot¢ vice smily a netspéchii nez obvykle lidé mivaji
2 - podivam-li se zpét na sviyj zivot, vidim, ze je to jen fada netuspéchii
3 - vidim, ze jsem jako ¢lovek (otec, manzel apod.) v Zivoté zcela zklamal
04. Neuspokojeni z ¢innosti

0 - nejsem nijak zvlast nespokojeny

1 - nemam z véci takové poteseni, jako jsem mival

2 - uz me netési skoro viibec nic

3 - at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéseni

05. Vina

0 - necitim se nijak provinile

1 - obcas citim, Ze jsem méné&cenny, horsi nez ostatni

2 - mam trvaly pocit viny

3 - ovlada mé pocit, ze jsem zcela bezcenny, zly, provinily ¢lovék
06. Nenavist k sobé samému

0 - necitim se zklaméan sam sebou

1 - zklamal jsem se sadm v sobé

2 - jsem dost znechucen sam sebou

3 - nenavidim se

07. MySlenky na sebevrazdu

0 - viibec mi nepfipadne na mysl, ze bych si mél néco udélat

1 - mam nékdy pocit, Ze by bylo 1épe nezit



2 - Casto premyslim, jak spachat sebevrazdu

3 - kdybych m¢l pftilezitost, tak bych si vzal zivot

08. Socialni izolace

0 - neztratil jsem z4jem o lidi v okoli

1 - mam ponékud mensi zajem o spolecnost lidi nez diive
2 - ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni
3 - ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit
09. Nerozhodnost

0 - dokazu se rozhodnout v béznych situacich

1 - nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti

2 - rozhodovani v béznych vécech mi d¢€la obtize

3 - viibec v ni¢em se nedokazu rozhodnout

10. Vlastni vzhled

0 - vypadam stejné jako diive

1 - mam starosti, Ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné
2 - mam pocit, Ze se muij zevngjSek trvale zhorsil, takze vypaddm dosti nepckné
3 - mam pocit, Ze vypaddm hnusné az odpudive

11. PotiZe pFi praci

0 - prace mi jde od ruky jako dfive

1 - musim se nutit, kdyZ chci zacit néco d¢lat

2 - da mi velké ptemahani, abych cokoli ud¢lal

3 - nejsem schopen jakékoli prace

12. Unavnost

0 - necitim se vice unaven nez obvykle

1 - unavim se snaze nez dtive

2 - vSechno mé unavuje

3 - tnava mn¢& zabraiiuje cokoli délat

13. Nechutenstvi

0 - mam svou obvyklou chut’ k jidlu

1 - nemam takovou chut k jidlu, jako jsem mival

2 - mnohem htife mi ted’ chutnd jist

3 - zcela jsem ztratil chut’ k jidlu

Vyhodnoceni:
do 8 aZ 9 bodii — norma
9 aZ 24 bodu - lehka az stfedni deprese

25 bodi a vice - t¢Zka deprese



Ptiloha B - ResSersni protokol

Jméno: Nikola Stuckové
Nazev prace: Osetfovatelsky proces u pacienta S depresivnim syndromem

Jazykové vymezeni:
Cestina, anglictina

Kli¢ova slova:
depresivni poruchy - depresivni syndrom — deprese — oSetiovatelska péce —
osetfovatelsky proces

Kli¢ova slova anglictina:
DepressiveDisorder - Depressive Syndrome — Depression — Nursing

ReSersni strategie

je kombinaci riznych zptsobu hledani - nevaze se pouze na klicova slova,

klicova slova(= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE®,
ptipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:
U ceskych zdrojti: 2006-2016
U zahrani¢nich zdroja: 2006-2016

Pocet zaiznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznamu: 53 (monografie: 19; clanky, abstrakta, kapitoly: 34)
Zahranicni zdroje: zaznamut: 51

Pouzity citacni styl:
Bibliograficky zaznam v portadlu MEDVIK
Citace databazového centra EBSCOhost pro databdze CINAHL a MEDLINE

Zdroje:
Katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
Specializované databdze (CINAHL a MEDLINE)

Zpracoval:

PhDr. Ondtej Bursky

Nérodni 1ékaiska knihovna, odd€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2
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Piiloha C — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
PTACE S TAZVEITL 1. .uetttt et ettt et et e et et e et et e et e et et e e e e e e et e eaeeaene
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne........ccccceee.

Jméno a piijmeni studenta



