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ABSTRAKT

JONASOVA, Dominika. Osetiovatelskd péce o pacienta se smiSenou tizkostnou a
depresivni poruchou. Vysokd skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha 2018. 71 s.

Téma bakalafské prace je oSetiovatelska péce 0 pacienta se smiSenou uzkostnou
a depresivni poruchou. Cilem bakaléaiské prace je detailni popis oSetiovatelské péce
realizované metodou oSetfovatelského procesu u pacientky s diagnézou smiSena tizkostna
a depresivni porucha, pfijatou na resocializa¢ni a terapeutické oddéleni psychiatrické
nemocnice. Na zakladé zjisténych oSetfovatelskych problémi jsou stanoveny
oSetiovatelské diagnozy podle NANDA | taxonomie 11 2015-2017. Dale je sestaven plan
oSetiovatelské péce, popsana realizace oSetfovatelskych intervenci a je provedeno jejich

hodnoceni. V zavéru prace jsou shrnuta doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Neurotické poruchy. Osetfovatelsky proces. Psychoterapie. Uzkostné depresivni porucha.



ABSTRAKT

JONASOVA, Dominika. Pflege eines Patienten mit Angst und depressiver Stérung,
gemischt. Hochschule fiir Gesundheitswesen, gemeinniitzliche Gesellschaft.
Akademisches Grad: Bachelor (Bc.). Leiterin der Bachelorarbeit: Mgr. Eva Markova,
Ph.D. Prague 2018. 71 Seiten.

Das Thema meiner Bachelorarbeit lautet Pflege eines Patienten mit Angst und
depressiver Storung, gemischt. Das Ziel meiner Bachelorarbeit stellt eine detaillierte
Beschreibung der pflegerischen Betreuung mit Hilfe der Methode des Pflegeprozesses
bei einer Patientin mit der Diagnose Angst und depressive Storung, gemischt, dar, die in
der Abteilung fiir Resozialisierung und Psychotherapie des Psychiatrischen
Krankenhauses empfangen wurde. Auf der Grundlage der festgestellten pflegerischen
Probleme werden die Pflegediagnosen gemidl NANDA-I Taxonomie Il 2015-2017
gestellt. Weiterhin wird ein Plan fiir die pflegerische Betreuung aufgestellt, eine
Beschreibung der pflegerischen Interventionen beschrieben und ihre Auswertung
durchgefiihrt. Zum Schluss der Bachelorarbeit werden Empfehlungen fiir die Praxis

Zusam mengefasst.

Schlisselworter

Neurotische Storungen. Pflegerischer Prozess. Psychotherapie. Angst und depressive

Storung.
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UVOD

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd péfe o pacienta se smiSenou
uzkostnou a depresivni poruchou. Téma prace bylo zvoleno pro svou aktualnost v dnesni
dobé¢, kdy psychickych problémt stale ptibyva. Presto, ze vyvoj psychiatrie roste a patii
k nejrychleji se vyvijejicim obortim viibec, stale se setkavame s piedsudky a negativnimi
nalepkami psychicky nemocnych. Dusevné nemocny se asto v médiich vykresluje jako
nebezpecny, ménécenny a vefejnost nemad moznost ziskat komplexni pohled na
problematiku. Lidé, ktefi trpi psychickymi problémy jsou ohrozeni neporozuménim,
vylouéenim ze skupiny a ¢asto se boji navstivit odborného Iékate. Za piic¢inu tohoto
problému bychom mohli oznacit pfedevsim soucasnou uspéchanou dobu plnou stresu,
pfemiru povinnosti a riizné naroky z okoli. Z tohoto diivodu je diilezité vcasné odhaleni
problému, informovanost 0 psychické poruse a dikladna 1é¢ba. Zamezi se tim
komplikacim nelé¢eného onemocnéni, napt. sebevrazednym sklonim u psychickych
poruch a tim i dojde ke zkvalitnéni Zzivota. DalSim divodem je, ze pracuji na
resocializacnim a terapeutickém odd¢leni v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy, kde se

pravidelné setkavam s pacienty s uzkosti a depresi.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické Casti shrnujeme zékladni
informace o smisené uzkostné a depresivni poruse, historii, jeji definici, etiologii,
patogenezi, dale klinicky obraz, diagnostiku, terapii a pfedevsim psychoterapii. Na zavér
teoretické casti charakterizujeme specifika oSetfovatelské péfe wu pacientd

hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni.

V praktické casti popisujeme oSetiovatelskou péci u pacientky s diagnozou
smiSend uzkostna a depresivni porucha, ktera byla piijata pro uzkostné depresivni
symptomatiku k psychoterapeutickému pobytu na doporuceni ambulantniho psychiatra.
Je zde zpracovana anamnéza pacientky, stav pfi pfijeti a pribéh hospitalizace. Na zakladé
ziskanych informaci ze zdravotnické dokumentace, od ¢lenti zdravotnického tymu a od
pacientky byla oSetfovatelska péce poskytnuta metodou oSetfovatelského procesu.

Osetfovatelsky proces byl tvofen podle funkéniho modelu zdravi Marjory Gordon.
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Pro tvorbu teoretické bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Popsat dusevni onemocnéni smiSend uzkostnd a depresivni porucha, na zakladé
zpracovang reserse.

Cil 2: Charakterizovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta na psychiatrii.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Detailné popsat oSetiovatelskou péc¢i poskytovanou metodou oSetfovatelského

procesu u pacientky s diagndzou smisena uzkostna a depresivni porucha.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné pouZity pro tvorbu
bakaléiské prace s ndzvem OsSetfovatelské péce o pacienta se smiSenou uzkostnou a
depresivni poruchou, probéhlo v ¢asovém obdobi listopad 2017 az unor 2018. Jako
kli¢ova slova byla zvolena V jazyce Ceském: neurotické poruchy, oSetfovatelsky proces,
psychoterapie, Uzkostné¢ depresivni porucha. V jazyce némeckém byli témito slovy:
Neurotische Stérungen, Pflegerischer Prozess, Psychotherapie, Angst und depressive
Storung. Pro zpracovani bakalarské prace byla pouzita literatura v ¢asovém rozmezi od
roku 2008 az po soucasnost. Pro zpracovani reserse byla vyuzZita reSer$ni sluzba v Narodni
1ékatské knihovné v Praze. Pouzity byly také elektronické databaze Medvik — katalog
Nérodni lékaiské knihovny, Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC-¢lanky) a

Medline. Privodni list k reSersi je soucasti bakalaiské prace v ptiloze H.
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1. HISTORIE EVROPSKE A CESKE PSYCHIATRIE

Psychiatrie a jeji medicinsky vyznam prosel dlouhym vyvojem. Prvni pisemné
zminky o duSevnich poruchdch pochéazeji uz z 15. stoleti pfed nasim letopoctem.
Nejstar§im dochovanym lékaiskym dokumentem je Ebersuv papyrus. Tento dokument
napiiklad uvadi modlitby k zatikavani zlych duchi zptisobujicich posedlost a dale v ném
najdeme prvni zminky o duSevné nemocnych. Zfejme za nejvyznamnéjsiho 1ékare antické
kultury je povaZzovan Hippokrates (5. stoleti pfed nasim letopoctem). Jako jeden z prvnich
se odpoutal od dosavadniho mystického pojeti a vyjadfoval potiebu 1é¢it celého
nemocného, nejen nemoc. Dale rozliSoval ¢tyfi zakladni télesné stavy: sanguis (krev),
chole (zluc), melanchole (¢erna zluc) a flegma (sliz). Podle jejich pievazujici koncentrace
a misenim v mozku vytvofil jednu z prvnich osobnostnich typologii a pojmy sangvinik,
cholerik, melancholik a flegmatik. Hippokratovou terapii dusevnich poruch bylo v§ak
odstranit z t€la nemocného nadbytek né&které z télesnych $tav. Ktomu pozival
projimadla, davidla, pousténi Zilou a V neposledni fadé vyvolaval poceni télesnou

aktivitou. (RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012), (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

Po padu tise fimské v 5. stoleti dochazi kK zaniku védeckého a humanistického
vzdélani. Psychiatrie ve stfedovéku patii mezi nejcernéjsi kapitolu v déjinach psychiatrie
vibec. DusSevni choroby byly povazovany za htich, zbaveni rozumu a posednuti démony.
Moznou alternativou v 1é¢eni, jak se vyrovnat s dusevnim onemocnénim ve spole¢nosti
bylo vy¢lenit nemocné do Ustrani. Néktefi byli zahnani do lesa, jini byli vykazani na lod’,

ze které viak nebylo tniku. (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

V raném novovéku byl nejvyznamnéjsim piedstavitelem Johann Weyer (1515-
1588), ktery nebojacné hajil postoje proti démonologii a povéram. Holandsky 1ékaf se tak

stal prvnim psychiatrem, ktery se zabyval popisem psychopatologie.

Na pielomu 18 a 19. stoleti se zakladatelem psychiatrie stavd bezpochyby
francouzsky 1ékat Philipp Pinel (1745-1826). Zaslouzil se nejen o zlepSeni kvality
oSetfovatelské péce, ale i jako prvni zacal vyuzivat psychoterapii, ktera je v dnesni dobé

nedilnou soudasti 1é¢by dusevniho onemocnéni. (PETR, MARKOVA a kol., 2014).
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V 19. stoleti se stava psychiatrie uznavanym medicinskym oborem. Vyznamnych
osobnosti, které se podilely na vyvoji, je cela fada. Zamyslely se piedev§im nad pti¢inou
duSevnich nemoci. Sigmund Freud (1856-1939) ve 20. stoleti piedstavoval vedouci
osobnost psychologického ptistupu v 1€cbé dusevnich poruch. Jeho teorie psychoanalyzy

byla vyznamna piedevsim pro 1é¢bu neurdz a pozdéji i pro 1écbu psychoz.

V obdobi nacionalniho socialismu byl v roce 1933 pfijat zdkon o prevenci proti
dédi¢nym chorobdm a tisice osob byly nasilné sterilizovany, vcetné dusevné nemocnych.
Jelikoz neexistovalo efektivni 1éCeni duSevnich poruch, byl zakon pfijat kladné. Nacisté
po vypuknuti valky dokonce pod programem eutanazie usmrcovali duSevné nemocné.

(RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012), (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

V 50. letech zacina vyrazny rozvoj psychofarmakologie a strukturovanéjsich
psychoterapeutickych postupi. Svycarsky lékat Roland Kuhn (1912-2005) jako prvni
objevuje antidepresivum. (RABOCH, PAVLOVSKY a kol., 2012).

V Cechach se vyvoj psychiatrie piili§ neodligoval. U nis ma neodmyslitelnou
zasluhu fad Milosrdnych bratii, ktery budoval v fadé mést své nemocnice. O rozvoj ¢eské
psychiatrie se zaslouzil profesor Karel Kuffner (1856-1940), ktery napsal a publikoval
prvni ¢eskou ucebnici psychiatrie. U¢ebnice byla rozdélena na obecnou a specialni ¢ast.
Mezi dalsi ¢eské vyznamné osobnosti, které obohatili vyvoj psychiatrie pattil Hubert
Prochéazka, Zden€k Myslivecek a zakladatel psychiatrické katedry Josef Proktpek. Na
zacatku 20. stoleti doslo k budovani psychiatrickych zafizeni, napiiklad v Kosmonosech
byl zakoupen klaster, kam byli presunuti chronicti pacienti z hlavniho mésta. Obor
psychiatrie prosel obrovskym rozvojem. Piesto je potieba nepodcenit dal$i zmény v 16¢bé
a postoji k nemocnym. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015), (RABOCH,
PAVLOVSKY akol., 2012).
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2. SMIiSENA UZKOSTNA A DEPRESIVNI PORUCHA

Na zac¢atku této kapitoly se kratce vratime opét Kk historii. Prvni stavy tzkosti jsou
poprvé popsany ve 3. tisicileti pfed Kristem v sumerském eposu o GilgamesSovi. OvSem
az v prvni poloviné 18. stoleti se objevuje pojmenovani uzkost (anxieta). Problematikou
uzkosti se zabyval dansky teolog S. Kierkegaard (1813-1855) ve svych dvou dilech, kde
pfedevSim poukazuje na vlastni konani jedince a na vyznam osobniho rozhodnuti.
Vyznamnym psychiatrem na pocatku 20. stoleti, ktery od sebe oddéluje generalizovanou
uzkost a fobie z riiznych objektl a zvitat byl Ribot. Nicmén¢ zakladatel psychoanalyzy
Sigmund Freud (1856-1939) nejprve piedpokladal, ze vznik tzkosti je fyziologickym
napéti pochézejici z vnitiniho konfliktu. Za zminku také stoji uvést Freudova zéka
Alfreda Adlera (1870-1937) ktery se domnival, Ze za vznik neur6zy mohou dv¢ odlisné
vychovy. Na jedné stran¢ vychova rozmazlujici, kdy clovek je zahledény pouze na vlastni
potifeby. A na druhé stran¢ vychova nepfiméfené kritickd a odmitajici, kdy osoba
nadmérné trestana neveEii sama sobé¢ a piili§ se podcenuje. Evidentni posun nastal ale az
v roce 1980, kdy se poprvé objevuje rozdéleni jednotlivych tzkostnych poruch, které

zname dnes. (PRASKO a kol., 2011).

Nyni se budeme vénovat struéné charakteristice smiSené tizkostné a depresivni
poruchy. Tato dusevni porucha dle klasifikace nemoci MKN-10 s Iékafskym nazvem

diagnozy ,,F 41.2% je definovana nasledujicim zpisobem:

Jsou pritomny priznaky uzkosti i deprese, ale zadny zretelné neprevazuje a Zadny neni
vyjdadien natolik, aby opraviioval k diagnéze, pokud by byl hodnocen samostatné. Jsou-li
uzkostné a depresivni priznaky natolik zavazné, aby opraviiovaly samostatné diagnozy,

mely by byt zaznamendny obé a této polozky by nemélo byt uzito. (MKN-10, 2018).

SmiSena tizkostna a depresivni porucha spojuje v sobé uzkostnou a depresivni
poruchu. V primarni péci se s pfiznaky smisené izkostné a depresivni poruchy setkavame
Castéji nez s ,,Cistou” formou. Vzhledem K projeviim miva onemocnéni spise chronicky
prubéh a Casto vede k dlouhé pracovni neschopnost az k invalidité. U 1€kate si pacienti
stézuji zejména na somatické potize a jsou odesilani ke specialistiim (gastroenterolog,
neurolog, kardiolog a dalsi). Pacienti tak nedostavaji ucinnou 1é¢bu a jejich potize

pretrvavaji. Vzhledem k tomu, ze pfiznaky deprese jsou méné hluboké nez u depresivni
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poruchy a pfiznaky Gzkosti mén¢ vyrazné nez u tzkostnych poruch, ¢asto byva zavaznost
této poruchy podcenéna. Typické u této diagndzy je trvala nebo se vracejici dysforicka
nalada, obtizna koncentrace, nedostatek energie, potize susindnim nebo udrzenim
spanku, pocity ménécennosti, podrazdénost, nizké sebevédomi, bezmoc a tendence
k plactivosti. Velmi casto se u této diagndzy setkavame s vysokym procentem
suicidalnich pokust, predev§im parasuicidii. (PRASKO, LATALOVA, TICHACKOVA,
STARKOVA, 2011), (VAVRUSOVA a kol., 2013).

2.1 EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologicka studie ukazala, Ze v populaci je prevalence neurotickych poruch
pomérné vysoka. Ze zdravotnické rocenky jsme zjistili, ze vyskyt neurotickych poruch je
az 40 %. Pacientt 1éCenych v ambulantni péci bylo celkem 245 887. Z toho 80 808 muzt
a zen 165 079. Hospitalizovanych pacient s neurotickou poruchou bylo celkem 7 292,
Z této epidemiologické studie vyplyva, ze vEtsi vyskyt neurotickych poruch je u zen nez
u muzi. V primarni péci u smiSené uzkostné a depresivni poruchy je celozivotni
prevalence 4,1 %. Pocet lidi trpici uzkostn¢ depresivni poruchou razantné vzrista.
(PRASKO, LATALOVA, TICHACKOVA, STARKOVA, 2011), (ZDRAVOTNICKA
ROCENKA CR, 2016).

2.2 ETIOPATOGENEZE, VYSKYT

Jednoznac¢na pii¢ina smiSené uzkostné a depresivni poruchy neni zatim zndma.
Avsak vyznamny podil je zdiiraziiovan genetickym faktorim a fad¢ dalSich neptiznivych
vlivll. Byvaji zde socidlni faktory, které poukazuji na vyssi vyskyt onemocnéni u lidi
z niz8ich socidlnich vrstev nebo nezaméstnanych osob. Uvadi se ze déti, které do svého
desatého roku ztratily nékoho z rodi¢t, maji vyssi pravdépodobnost, Ze dojde k rozvoji
deprese nebo uzkostné poruchy. Déle k tomuto onemocnéni muze vést 1 predcasna
separace déti a neptiznivé podminky vyvoje. Dalsi vyskyt této poruchy ovliviiuje sexudlni
zneuzivani, znasilnéni, nésilné jednani, rozvod rodici, tyrani v détstvi, traumata, citova
deprivace v détstvi, rozmazlujici vychova nebo naopak nadmérna piisnost rodi¢u,

pracovni pretizeni a V neposledni fad¢€ stresové Zivotni udélosti.
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Nadmérny stres je velmi Casto povazovan za spousté¢ nejen neurotickych
poruch, ale celé fady zdravotnich problémi. Jedna se o fyzickou i psychickou reakci na
zmény v zivoté. Ke stresu dochazi jak pii negativnich udalostech (ztrata blizké osoby,
ztrata zaméstnani, rozchod s partnerem), tak i pii udalostech pozitivnich (svatba). Tyto
zivotni udalosti samozfejme k rozvoji dusevniho onemocnéni nestaci, ale pokud se
hromadi, jejich vliv u zranitelnych jedincii byva vyraznéjsi. V soucasné uspéchané dobe
stres k naSemu zivotu neodmysliteln¢ patii. Naroky, které si klademe sami na sebe,
naroky spole¢nosti, pracovni cile, zkousky ve Skole, pujcky, smrt blizké osoby, poruchy
spanku, nadmérné piti alkoholu, monotonni Zivot, neshody ¢i zarlivost, vSechny tyto
negativni vlivy S sebou pfinasi negativni emoce (uzkost, strach, smutek, vztek atd.) a
télesné reakce, které stresovou udalost doprovazeji (buseni srdce, nechutenstvi, nadmérné
poceni, bolesti hlavy, zvraceni). Proto je dileZité pracovat se svou stresovou reakei,

naudit se fesit problémy a posilovat svou odolnost. (PRASKO a kol., 2011).

2.3 KLINICKY OBRAZ

U pacientd se smiSenou Uzkostnou a depresivni poruchou se pfiznaky vyvijeji
Vv pribehu nékolik tydnl az mésicli. Samoziejmé k rychlejsimu néstupu mize dojit po

silné traumatizujici a stresujici udalosti. Pfiznaky 1ze rozdélit na somatické a psychické.

e Mezi somatické priznaky patii bolesti hlavy, zhorSené vidéni, tlak za ocima,
sevieni na hrudi, palpitace, hyperventilace, nadmérmé poceni, pocit ,.knedliku
v krku®, télesné vycerpani, slabost svald, napéti svali, pocity na zvraceni, prijem

nebo zacpa, snizena nebo naopak zvysena chut K jidlu, sucho v ustech.

e Mezi psychické priznaky fadime pocit napéti, pocit Ginavy, obtiZe s koncentraci,
pocit ,prazdna v hlavé®, strach a obavy, podrdzdénost, nadmérna bde¢lost,
tendence k plactivosti, snizené sebevédomi, pocity ménécennosti, poruchy spanku

(nespavost, Casté buzeni, potiZe s usinanim), dysforicka nalada.

U smiSené Uzkostné a depresivni poruchy se také objevuji pesimistické myslenky.
Jedna se o myslenky, které se tykaji pfitomnosti, budoucnosti ale i minulosti. Pacienti pti
mysleni na minulost se citi byt neschopni, obvinuji se za malickosti, které se v minulosti

staly. V piitomnosti si zase mysli, Ze selhavaji, at’ uzZ v osobnim ¢i pracovnim zivoté, citi
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se byt k nicemu, Vv kazdé uddlosti vidi pouze neStastnou stranku. Kdyz pomysli na
budoucnost, ocekavaji jen to nejhorsi. ,,Nic hezkého uz mé necekd.” ,,Budu porad sam.*
,Nic nezvladnu.« ,,Selzu.“ ,.Zivot ztraci smysl.“ Myslenky jsou zvelicené, pacient vidi
Cerné a katastroficky. Tyto pesimistické myslenky mohou rychle pfejit do planu na
suicidium. V nasledujici podkapitole se tomuto zavaznému riziku budeme vénovat

podrobngji. (PRASKO, LATALOVA, TICHACKOVA, STARKOVA, 2011).

2.4 SUICIDIALITA

U smiSené Gizkostné a depresivni poruchy je nejzavaznéj$im rizikem suicidium.
Jednd se o ¢in védomého a Umyslného ukoneni vlastniho Zivota. Sebevrazdu lze
definovat jako vychodisko z t€Zké Zivotni situace nebo nesmiteni se s osudem. Motiv
suicidalniho chovani souvisi pfedev§im s pocity beznadé&je, prazdnoty, psychické tryzné,
a bezmoci. Do suicidalniho chovani zahrnujeme sebevrazedné myslenky, tendence,
suicidalni pokus, ktery se znaéi pod zkratkou TS (tentamen suicidii) a dokonané
suicidium. Velmi dulezité je porozuméni a nalezita pozornost K t€émto motiviim, protoze
nedostatecna 1écba a detekce mize vést ke zbyteénym ztratam na Zivotech. Pokud se na
otevieném oddé&leni setkame s pacienty, u kterych hrozi sebevrazedné jednani musime
pfedevS§im vytvofit bezpecné prostredi, tzn. odebrat veSkeré nebezpecné predméty
(ntizky, pasek, nabijecky, hrni¢ky, tkanicky z bot), omezit samostatné vychazky na
vychazky s doprovodem personalu a zajistit zvySeny dohled (pifedevs§im pii no¢ni sméné
sledovat pacienta ve dvouhodinovych intervalech). Zhodnoceni suicidalniho rizika je
soucasti komplexniho psychiatrického a oSetfovatelského vySetfeni. V oSetfovatelském
vySetieni mizeme vyuzit hodnotici skalu (Pfiloha A). Pfi vyskytu rizika je kladen diraz
na empatické naslouchani, podporu, nemoralizovani a pochopeni. Vhodné je se zaméfit
na terapie, které pacientovi zvysi pocit jistoty a bezpeci. V piipade vysokého suicidalniho
rizika se na rozhodnuti lékafe pacient pielozi na uzaviené psychiatrické oddéleni.

(LATALOVA, KAMARADOVA, PRASKO, 2015).

Zvlastni formou suicidalniho jednani se kterou se muzeme setkat je
parasuicidium, diive tzv. demonstrativni sebevrazda. Toto oznaceni lze definovat jako
sebevrazedny pokus nevedouci ke smrti. Tento zplisob byvd mnohdy okolim
bagatelizovan, protoze ho vnimaji jako manipulativni chovani a ziskéni pozornosti. Jedna

se 0 volani o pomoc, které se mize vymknout z rukou a mtize skoncit smrti.
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Dalsi formou agrese viic¢i sob¢ je automutilace neboli sebeposkozeni. Projevuje
se zranovanim vlastniho téla, napt. Skrabanim, popalenim, vytrhanim vlast, pofezdnim a
opakovanou destrukei ran. Automutilace ¢asto souvisi se sebeobvifiovanim, vztekem na
sebe a dysforii. Cilem sebeposkozeni je uleva od tzkosti, stresu a napéti. Jedinec se
vétSinou zacina sebeposkozovat na zapésti a predlokti, které nasledné zakryva odévem.
V posledni dobé se muzeme setkat i s pacienty, ktefi se sebeposkozuji na méné
viditelnych mistech napt. lytka, narty, paZze a stehna. Pfi kombinaci navykovych latek
nebo alkoholu se riziko suicidalniho jednani zvySuje, zvlasté kdy dojde k nedostatecné
kontrole nad vlastnim chovanim. (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

Pfi¢inou sebevrazedného jednani nemusi byt vzdy psychicka porucha. Je ovsem
znamé, ze u smisené uzkostné a depresivni poruchy se suicidalni riziko vyrazné zvysuje.
Nejvyssi riziko sebevrazedného jednani je v prvnich 6 az 12 mésicich po nezdatilém
pokusu. Mezi rizikové faktory fadime: Demografické charakteristiky (adolescence,
muzské pohlavi, vyssi vek). Psychické rysy (alkoholismus, sebepoSkozujici chovani,
agitovanost, snizené sebevédomi, sebevrazedné myslenky a plany, pocity beznadéje,
sluchové halucinace ptikazujici smrt, t€zkd anhedonie, impulzivnost, toxikomanie).
Socialni rysy (domdci nasili, nezaméstnanost, osamélost). Télesné zdravi (chronicka

bolest, chronické nespavost). (LATALOVA, KAMARADOVA, PRASKO, 2015).

Velmi dulezitou soucasti prevence a prvni pomoci je Krizova intervence. V prvni
fadé¢ pomaha jedincim v krizovych situacich a v druhé pomaha k piekonani silnych
negativnich emoci. Ugel krizové intervence je stabilizace pacienta a poskytnuti pocitu
bezpeci a jistoty. Formy krizové intervence délime na elektronickou, telefonickou a
Vv neposledni fad¢€ na krizovou intervenci tvari v tvaf. U vSech forem je nezbytné nejprve
navazat kontakt s ohrozenym jedincem, zachovat klid, zhodnotit situaci a miru ohrozeni,
snizit nebezpeci, poskytnout podporu, nabidnout jiné alternativy k feSeni problému,
vytvofit plan a uzaviit dohodu o nespachani sebevrazdy. Za zminku také stoji, Ze
s ohroZzenym jedincem se v zadném piipadé¢ nesmime hadat a pfemlouvat ho. Méli

bychom mu dat najevo Ze stojime na strané Zivota.

Lécba suicidiality u uzkostnych poruch je stale méalo prozkoumanym tématem.
Studie, které by zkoumaly piimo vliv farmakoterapie u dané Gzkostné poruchy, chybéji.

Nicméné cilem lécby je pfedevSim ochrana pied sebeznienim a zamezeni ¢i sniZeni

v
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zaméfeny predevSim na sniZeni suicidalni tenze, zatimco dlouhodobé cile jsou vice
zamétené na prevenci ndvratu piiznaki a v neposledni fadé€ na zvladani afekt. Dulezitou
volbou 1éCby u suicidalniho pacienta je psychoterapie. Vysoce U¢innd je predevsim
kognitivné - behavioralni terapie a psychodynamicka psychoterapie. (LATALOVA,
KAMARADOVA, PRASKO, 2015).

Dle Ceského statistického iFadu uvedeme nékolik nejzajimavéjsich dat. V roce
ze si lidé nejcastéji berou Zivot o Vanocich a na podzim, kdy se mizou citit osamé¢li, ale
podle CSU je pravé v prosinci sebevrazd nejméné. Naopak V jarnich mésicich predevsim
v dubnu byva pocet sebevrazd nejvétsi. Souvisi to predevSim s jarni unavou, vykyvy
nalad, ztratou energie nebo zménou pocasi. I pfes to, Ze se zeny o sebevrazdu pokouseji
Castéji, vyssi pocet sebevrazd koncici smrti maji na kont¢ muzi. Je to dano predevsim
metodou zvolenou k ukonéeni Zivota. Zeny voli nejéastéji predavkovani l1éky a Iékaitim
se dafi je zachranit. Zatimco muzi jsou ve volbé disledngjsi a voli jistéj$i metody,
napiiklad pouziti stfelné zbrané¢ nebo obéSeni. Na rozdil od muzl, Zeny vyuzivaji
suicidalni pokus jako volani o pomoc. V obdobi 2012-2016 zemfielo dobrovolnou smrti
V priuméru roéné 1 209 muza a Zen pouze 273. Nejvyssi sebevrazednost v tomto obdobi
byla ve véku 50-54 let. Podle zptisobu provedeni nejvice lidi pro svou dobrovolnou smrt
volilo obéseni. Sebevrahli obéSenim umira vice nez 60 % muzil, zatimco u Zen je to
obvykle 40 %. Druhou nejc¢astéjs$i formou dokonané sebevrazdy u Zen je otraveni (21%)
a u muzl v soucasné dob¢ je druhou nejcastéjsi formou zastieleni (13%). Dalsi vétsi
skupinu napliuji sebevrazdy skokem z vysky. Primér se v posledni letech pomérné

zvysil, u Zen az na 19 %, u muzi na 8 %. (SEBEVRAZDY, 2017).

Tabulka 1 Sebevrazdy podle pohlavi a véku

Obdobi Prumérny rocni pocet | Pocet sebevrazd | Podil na celku (%)
sebevrazd muzii  na 1

sebevrazdu Zeny

Celkem | Muzi | Zeny Muzi Zeny
2005-2009 | 1436 1183 | 254 4,7 82,4 17,7
2010-2014 | 1560 1288 | 272 4,7 82,6 17,4
2012-2016 | 1482 1209 | 273 4.4 81,6 18,4

Zdroj: Cesky statisticky ufad, 2017.
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2.5 DIAGNOSTIKA

Z dtivodu proménlivosti a riiznorodosti klinického obrazu a pribéhu dusevnich
,»Cistou formu®. Pro stanoveni diagndzy smisené uzkostné a depresivni poruchy je velmi
dalezité psychiatrické vysetieni. Zakladnim postupem psychiatrick¢ho vySetfeni je
rozhovor s pacientem a jeho nasledné pozorovani verbalnich i nonverbalnich projevi. Pii
prvnim kontaktu s pacientem, je potfeba vymezit si dostatek Casu, vytvofit vzajemnou
divéru, zajistit bezpedi, dostatek soukromi a zvolit vhodné prostiedi. (DUSEK,

VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015), (PRASKO a kol., 2011).

Komplexni psychiatrick¢ vySetfeni se skldda z nasledujicich ¢asti: zakladni
identifika¢ni udaje, anamnéza, nyn¢js$i onemocnéni, ptitomny stav psychicky, ptitomny
stav somaticky, psychodynamicky rozbor, diagnéza a diferencialni diagnoza,

terapeuticky plan, souhrn. (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

V soucasné dobé se na diagnostice duSevnich onemocnéni podileji dva systémy.
Prvni z nich je 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problému vytvotena Svétovou zdravotnickou organizaci WHO. Prvni MKN vysla v roce
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch vytvofeny Americkou

psychiatrickou asociaci APA. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015).

Americka klasifikace DMS-1V-TM pro smiSenou tzkostnou a depresivni poruchu
pozaduje trvalou nebo vracejici se dysforickou naladu trvajici nejméné jeden mésic,
pfiznaky, které nejsou zpusobeny somatickym onemocnénim nebo uZitim navykovych
latek, ptiznaky zptisobuji klinicky vyznamné obtize v dilezitych funkeci a dal$i podminky.

(PRASKO, LATALOVA, TICHACKOVA, STARKOVA, 2011).

Dtlezitou ¢asti komplexniho psychiatrického vySetfeni je anamnéza. Hlavnim
cilem psychiatrické anamnézy je ziskani informaci o rodinném a osobnim zivot¢ pacienta,
které napomahayji pti stanoveni diagnozy. Podstatné je i zapsani informaci od doprovodu,
ptibuznych, nejblizSich ptatel, kdy se 1ékar zajima o chovani pacienta v urcitych situaci,

kdy nastaly prvni zmény a jak jeho chovani vypadalo. (PRASKO a kol., 2011).
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Mezi pomocné vysetfovaci metody fadime somatické a laboratorni vysetfeni. Sviyj
vyznam maji k vylouceni organické pfi¢iny onemocnéni a k vylouceni intoxikace. Kromé
toho jsou tato vySetfeni dulezita pro celkové zhodnoceni télesného stavu pied zahajenim
farmakoterapie, protoze 1écivo miize byt kontraindikovano. Zakladni vysetieni zahrnuje
hodnoceni zakladnich funkci (tlak, pulz, EKG), zékladni laboratorni vysetfeni, které tvori
monitorace 1éCiv v Krvi, vySetfeni krevniho obrazu, glukézy, jaternich enzymu,
cholesterolu, TSH, urey, kreatininu a sedimentace. Tyto hodnoty pomohou k vylou¢eni
télesného onemocnéni: chudokrevnosti (anémie), jaterniho postizeni, chronického
infekéniho onemocnéni, endokrinopatie (zejména poruchy Stitné zlazy) nebo jiného
metabolického onemocnéni. Déle zahrnuje zdkladni vysetfeni moci, popt. vysetfeni moci
na toxikologii. Mezi dalsi specializované zobrazovani metody, které se nejéastéji vyuziva
fadime magnetickou rezonanci (MR), poc¢itacovou tomografii (CT), elektroencefalografii
(EEG) a vySetfeni pomoci rentgenu. (PRASKO a kol., 2011), (PRASKO, LATALOVA,
TICHACKOVA, STARKOVA, 2011).

2.6 TERAPIE

Lécba smiSené tizkostné a depresivni poruchy spociva v kombinaci psychofarmak
a psychoterapeutickych postupti. V neposledni fad¢ patii do 1éCby rezimova opatieni,
relaxace, dostate¢na fyzicka aktivita, resocializace a zlepSeni kvality spanku. Cilem 1é¢by
je zmirnit psychické i somatické pfiznaky této psychické poruchy, zlepsit kvalitu Zivota,
zvysit toleranci k zatézi, zabranit relapsu a zlepSit adaptaci zivotnich rolich. Pted
zahajenim lécby je kladen velky diiraz na edukaci o pritbé¢hu 1é€by a nésledné je potieba
zpétné vazby pacienta. Také je dulezity casny kontakt s pacientem, dostatecna empatie,
podpora a povzbuzovani pifi zméné Zivotniho stylu. (PRASKO, LATALOVA,
TICHACKOVA, STARKOVA, 2011).

2.6.1 FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie je nedilnou soucasti komplexni péce duSevnich poruch.
Psychofarmaka patii mezi efektivni metodu pro lécbu smiSené uzkostné a depresivni

poruchy. Vybér medikace se odviji od psychofarmakologické anamnézy a klinického
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obrazu. Pacient zde popisuje zkuSenosti s psychofarmaky, propuknuti moznych
nezadoucich ucinkd a jaky méli v minulosti efekt. Pfed zahdjenim farmakologické 1écby
je nezbytné pacienta edukovat o nezadoucich ucincich daného preparatu, o davkovani,
trpelivosti pii nasazovani. Déle je diilezité pacienta poucit na rizika snizeni pozornosti pii

fizeni motorového vozidla a na ¢asové omezeni uzivani psychofarmak.

Prvni skupinou psychofarmak jsou antidepresiva. Antidepresiva ovliviuji
patologicky smutnou, depresivni ndladu a piiznivé plisobi na uzkostné potize. Nejdéle
pouzivana a uc¢inna jsou tricyklicka antidepresiva. Jejich vyhodou je ucinnost v 1€cbé
pti tézkych depresi. Naopak nevyhodou je Casty vyskyt nezddoucich ucinkt a jsou toxicka
pii predavkovani. TCA jsou kontraindikovana u pacientd se srde¢nim onemocnénim, pti
epilepsii, glaukomu. Dale u pacientt trpici hypertrofii prostaty a u pacienti ohrozenych
rizikem suicidia. Spadaji sem antidepresiva napi. dosulepin (Prothiaden), klomipramin

(Anafranil), amitriptylin (Amitriptylin).

Mezi G¢inné a nejpouzivanéjsi antidepresiva jsou selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu. SSRI jsou ucinnou a pomeérné bezpecnou skupinou antidepresiv,
kterd primdrné oviiviji serotoninovy systém. (PRASKO a kol., 2011, str. 210).
Nezadouci uc¢inky u této skupiny 1€kl jsou méné Casté a kratké. Predevsim v pocatku
1é¢by se mohou objevit pocity nevolnosti, nechutenstvi, priijmy a bolesti biicha. V tomto
ptipad¢ vétSinou postaci snizit davku a zvySovat davku pomaleji. DalSimi nezddoucimi
ucinky, které se vyskytuji pti dlouhodobégjsi 1€cbé jsou sexudlni obtize (sniZeni libida,
zpozdéna ejakulace, anorgasmie). Do skupiny SSRI patii citalopram (Citalec), sertralin
(Zoloft), fluoxetin (Deprex, Prozac) a escitalopram (Cipralex).

Dalsi skupinou antidepresiv jsou SNRI. Jedna se o skupinu antidepresiv, ktera se
vyznacuje inhibici zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Pro tyto vlastnosti
byva oznacovan jako dualisticka antidepresiva. Vyhodou je rychly nastup u¢inku a malé

nezadouci u¢inky. Do skupiny SNRI lze zaradit venlafaxin (Velaxin, Olwexya, Argofan).

Nejcasteji predepisovanymi psychofarmaky jsou anxiolytika. Anxiolytika jsou
léky zmiriujici vizkost nejriiznéjsiho piivodu pomoci riizného mechanismu vicinku. Ucinek
anxiolytik je zacilen zejména na symptomy napéti, psychicke tenze, anxiety, strachu.

(DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015, str. 428).
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Nejznaméjsi skupinou anxiolytik jsou benzodiazepinova anxiolytika. U
pacientl s akutnimi piiznaky maji velmi rychly nastup ucinku a jsou bezpecnd pfi
predavkovani. Nicmén¢ pii dlouhodobém podavani BZD velmi snadno vznika zavislost
a tolerance. Proto jsou Casové omezend a neméla by se podavat déle dva mésice.
Benzodiazepiny se nenasazuji u pacientt zavislych na alkoholu a psychotropnich latkach.
Pti vysazovani BZD je dulezitd zvySena opatrnost, tudiz vysazovani musi byt pozvolné.
Rychlé vysazeni mize vést ke vzniku eventudlnich komplikaci (vznik epileptickych
zachvatu, prevence vzniku abstinen¢nich piiznakt). Mezi nejc¢astéji pouzivané BZD jsou:
diazepam (Diazepam), oxazepam (Oxazepam), klonazepam (Rivotril), bromazepam
(Lexaurin), alprazolam (Neurol, Xanax).

Mezi anxiolytika také patii nebenzodiazepinova anxiolytika. Hlavni vyhodou
podavani této skupiny 1€kt je, Ze nevede ke zavislosti, avSak jsou méné u¢innd nez BZD.
Zvysenou pozornost vénujeme predevSim nezadoucim ucinkiim, které mohou nastat
(ospalost, inava, zvraceni nebo nevolnost). Mezi nebenzodiazepinova anxiolytika lze
zaradit napf. hydroxyzin (Atarax), buspiron (Buspiron), guaifenezin (Guajacuran).
(PRASKO a kol., 2011), (PETR, MARKOVA a kol., 2014), (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2015), (AKRMANNOVA, 2015).

2.6.2 PSYCHOTERAPIE

vvvvvv

psychoterapeutické postupy. Tento pojem mizeme definovat jako védni interdisciplinarni
obor a také jako proces socidlni interakce. Jedna se piedevS$im 0 zamérné pusobeni
psychologickymi prostifedky, kam patii rozhovor, sugesce, u¢eni aj. Zmeéna, respektive
uleva od potiZi nepfichazi hned a vétSinou ani rychle. Diky ni ale mliZe ¢lov€k porozumét
souvislostem svych obtizi, prozit emoce, které si v bézném zivoté nemohl dovolit nebo
mu nebyly pfistupné, ménit nefunkéni ¢i Spatné fungujici vzorce chovani a tim
dlouhodobé zlepsovat kvalitu svého zivota. Cilem psychoterapie je i mimo jiné
resocializace a reedukace pacienta. Dilezitou soucasti je navazani vztahu mezi
terapeutem a pacientem. K vytvoreni dobrého psychoterapeutického vztahu klademe
duraz hlavné na vznik divéry, porozuméni, empatii a aby pacient mél pocit bezpeci.

V praxi rozliSujeme dv¢ formy psychoterapie.
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Prvni formou je individualni psychoterapie, pfi které se ucastni pouze pacient a
terapeut a obvykle toto sezeni trva 50 minut. Druhou formou je skupinova
psychoterapie, pii které jsou dulezitymi ukoly socialni podpora a uéeni se mezilidskym
vztahtim. Skupinu vétSinou tvoii 8-12 pacientt a vedou ji nejcastéji dva psychoterapeuti.
Ti skupinu nefidi, ale spise ji doprovazeji. Jejich tkolem je predevsim sdilet postiehy o
vzajemné interakci a upozornovat na pokrok nebo piekazky ve skupiné. Skupinu lze
rozdélit na otevienou, kdy pacienti v prab¢hu psychoterapie do skupiny vstupuji nebo
zase odchazeji a uzavienou, kdy po zah4jeni skupiny nikdo novy nepiichazi. Zakladnimi
principy skupinové psychoterapie je divéra a zpétna vazba. Dlvéra vytvari predevsim
bezpecné prostiedi, a proto neni dovoleno vynaset informace o ostatnich ucastnicich
mimo skupinu. Zpétna vazba je nezbytnym zdrojem informaci od druhych lidi o vlastnim
chovani a pocitech, které v nich vyvolava. Skupinova psychoterapie trvd 90 minut.

(PRASKO a kol., 2011), (POLACH a kol., 2016), (KRATOCHVIL, 2017).

Nejucinngjsi metodou u smisené Uzkostné a depresivni poruchy, kterou si
uvedeme je kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Tato G¢inna terapie je zalozena na
teorii uceni a zménu V jednani. Cilem KBT je ziskat kontrolu nad stresujicimi podnéty,
zvladani ptiznakd, zvySeni sebevédomi a snizeni pocitu bezmoci. Ke KBT je nutna
motivace pacienta, léCebna smlouva (kontrakt), terapeuticky vztah a zaktivovani
podpirné sité¢ mezi piibuznymi. Vybér dané strategie zalezi na pfiznacich, ale
neodluditelnou soucasti je edukace o psychické poruse a moznosti lé¢hy. Pacient zjist'uje,
Ze jeho potiZe jsou zndmym onemocnénim a Ze fada nesouvisejicich problémt, jako je
buseni srdce, poceni, jsou projevy stavu uzkosti a deprese. Dalsim postupem je planovdni
aktivit. Pacienta zapojime do aktivit, které pomahaji od tzkosti a deprese. Zpocatku je
nutné zapojit pacienta nejprve nenarocnymi aktivitami. Ndcvik zklidnéni dechu a
relaxace jako dalsi mozna strategie snizuje nejen napéti v téle pii vypjatych situacich, ale
pomaha i pii hyperventilaci. K nejpouzivanéj§im metodam patii Schultziiv autogenni
trénink a progresivni svalova relaxace podle Jacobsona. Dalsi strategii je kognitivni
rekonstrukce, ktera nam pomaha rozpoznat automatické negativni myslenky. Cilem této
strategie je zpochybnit negativni mySlenky, které pacienta doprovéazi. Ndcvik
komunikace Ize popsat v hrani roli sebe, ale také roli partnera. Jedna se tedy o scénky se
zpétnou vazbou. Dals$i ¢ast vénujeme expozici, kde pacienta vystavujeme obavanym a
problémovym situacim, kterym se vyhybal. S touto Casti souvisi i dechovy trénink a

aplikovana relaxace. Pfedposledni Casti je FeSeni problémii, kde se snazime problém
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identifikovat a najit mozné tfeSeni. V zavéru terapie je piiprava na budoucnost, kde
pacienta pfipravujeme na samostatny Zivot a na prevenci relapsu. (PRASKO,

LATALOVA, TICHACKOVA, STARKOVA, 2011), (KRATOCHVIL, 2017).

Prvni relaxac¢ni techniku, kterou si pfedstavime je autogenni trénink. Jedna se o
nejrozsifenéjsi tréninkovou metodou zalozenou na relaxaci. Za vznikem autogenniho
tréninku stoji berlinsky neurolog a psychiatr Johannes Heinrich Schultz (1884-1970).
Vychazi z poznatkli o hypndze, sugesci, tréninku a relaxaci. Tato technika stejné jako jiné
autoregulacni metody piispiva k odstranéni ptiznaki neklidu, napéti a k obnoveni sil.
Nacvik AT probiha nejprve pod vedenim terapeuta a az nasledné¢ mize pacient AT cvicit
sam. Pacient zaujme takovou polohu, kterd umozni uvolnéni vSech svalll a v niz se citi
pohodlné a odpocaté (vleze, vsed€). Pii autogennim trénink nespéchdme. Zékladem je

niz8i stupen, ktery ma Sest stadii.

1. Tiha: navozeni pocita tihy vede k uvolnéni kosterniho svalstva
2. Teplo: navozeni pocitl tepla umozituje prokrveni téla
3. Srdce: zklidnéni srde¢niho rytmu

4, Dech: zklidnéni, prohloubeni dechu
5. Plexus solaris: navozeni pocitu tepla v biise

6. Celo: vyvolani chladivého pocitu na &ele

Uc¢innost autogenniho tréninku je prokdzana pro uvolnéni napéti, bolesti, zmirnéni
stresu, celkové zklidnéni, optimalizace spanku, zlepSeni kognitivnich funkci a zlepSeni

nalady. (VICHOVA, 2016), (KRATOCHVIL, 2017).

Druhou nejrozsifengjsi relaxacni technikou je progresivni svalova relaxace. Tato
metoda zamérné vyvolava napéti ve svalech s naslednym uvolnénim. Autorem této
techniky je americky Iékat a psycholog Edmund Jacobson (1888-1983), ktery si v§iml, ze
stres a uzkost zptisobuji stahovani svalii a nasledn€ se mohou objevit bolesti zad a kloubu.
Zakladnim principem je tedy uvolnit celé kosterni svalstvo. Svalova relaxace probiha
Vv péti etapach (hlava, ramena, ruce, hrudnik, bficho, nohy a sedaci svaly). Volba polohy
zalezi stejné jako AT na pacientovi. Poloha musi byt pfedev§im pro pacienta pohodlna,
kdy dokaze uvolnit svaly. Postupné pacient prochazi jednotlivé svalové skupiny, které

napina na nékolik vtefin, nasledné je uvolni a soustfedi se na pocit uvolnéni. Cilem
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progresivni svalové relaxace je dosdhnout kompletniho relaxovaného stavu. Je vhodna
pro pacienty s psychickou poruchou, pro pacienty, ktefi trpi nespavosti, nebo pro pacienty
s psychosomatickymi problémy, jako je bolest zad a hlavy. Celkova doba relaxace je
piiblizné 20 minut. (VICHOVA, 2016).

Hlavnim kritériem 0spéSnosti pii relaxaci je vybér vhodného mista. Jednou
z moznosti je multismyslova relaxaéni mistnost Snoezelen (Piiloha B). Pojem vznikl
v 70. letech v Holandsku pii praci s lidmi s téZkym postizenim. Je slozen ze dvou slov
snuffelen a doezelen, coz Ize volné prelozit jako ¢ichat a podfimovat. Principem metody
snoezelen je prostiednictvim zrakovych, ¢ichovych, sluchovych a hmatovych podnétt
vytvofit bezpecné stimulujici prostiedi, které plni funkci relaxacni, interak¢éni a také
poznavaci. Cilem je vyvolat pocit klidu, uvolnéni, bezpeci a jistoty. Metoda se vyuziva
pro neurotické poruchy, zhorSeni kognitivnich funkci, poruchy nélad, paliativni péci,
chronické bolesti, mentalni retardace aj. Snoezelen Ize vyuzit i jako prevenci pro syndrom
vyhoteni a pro pacienty, ktefi maji radi uvolilovaci techniky. V multisenzorické mistnosti
je mozné zatemnéni pomoci rolety, pustit tlumené osvétleni, laserové svétlo, které meni
barvy. K dispozici je dataprojektor k promitani obrazku, piehravac s relaxa¢ni ¢i vaznou
hudbou a v neposledni fadé aromalampa. (PONECHALOVA, 2018).

Prvni psychoterapeuticka metoda, ktera je zafazovana do dennich 1éCebnych
programi pacientll je pracovni terapie. Hlavnim ukolem pracovni terapie je nacvik
sob&stacnosti, udrzeni si pracovnich navyku, dovednosti a schopnosti. Dal$im tkolem je
docileni resocializace a zlepSeni psychické pohody. Mezi zakladni pracovni techniky
patii napt. keramika, hackovani, Giprava zahrady, pomocné prace u koni, prace se dfevem

nebo prace s textilem. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015).

Hiporehabilitace je 1é¢ebna metoda, ktera se snazi prostfednictvim koné
pozitivné piisobit na ¢lov€ka. Tato forma podptlirné terapie je vhodna pro pacienty, kterym

je kontakt skoném piijemny (hlazeni, krmeni, CiSténi, jezdecké aktivity). Pacienti
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stimulaci proZivani, stimulaci télesnou, socidlni stimulaci a stimulaci kognitivnich funkei.
U pacientd s neurotickymi poruchami ptedevsim zlepSuje proces komunikace, upeviiuje

vztahy ve skupiné a pozitivné ovliviiuje naladu. (RYNESOVA, 2011).
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Dalsi vyznamnou psychoterapeutickou metodou je muzikoterapie neboli terapie
hudbou. Svétova federace muzikoterapie WFTM definuje muzikoterapii nasledujicim
zpusobem: Muzikoterapie je profesionalni pouziti hudby a jejich prvkii jako intervence
ve zdravotnictvi, vzdélavani a kazdodennim prostiedi s jedincem, skupinou, rodinou nebo
komunitou, ktera usiluje o optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepseni jejich psychického,
socialniho, komunikacniho, emociondlniho a dusevniho zdravi a pohody. Vyzkum, praxe,
vzdeélani a Skoleni v klinické muzikoterapii vychdzeji z profesionadlnich standardi
v souladu s kulturnim, spolecenskym a politickym kontextem. (GERLICHOVA, 2014, str.
15). Muzikoterapie pii pravidelné aplikaci eliminuje stres, uvolfiuje svalové napéti
v lidském téle, zklidituje dechovou a tepovou frekvenci a pusobi relaxac¢né. Jednou
z metod muzikoterapie je muzikoterapie celostni (CMLH). Autorem zminéné metody je
muzikoterapeut a lektor Lubomir Holzer. Metoda CMLH pouziva ke své realizaci
vyhradné specifické muzikoterapeutické nastroje, které jsou z pfirodnich materiald,
pfedevSim rucné vyrdbéné. Zakladni rozdéleni CMLH je na ¢ast aktivni a pasivni.
V aktivni ¢4asti pacienti absolvuji kurz bubnovani na buben djembe. Néstroj je pivodem
z Afriky a vyrdbi se nejcastéji z topolového dieva a kozi kize. V dalSim prabchu se
pacienti ptidavaji k terapeutovi a pii vydechu zpivaji riizné samohlasky. Pasivni ¢ast je
cast relaxacni. Pacienti lezi v co nejpohodinéjSich pozicich na podlozkach prikryti
dekami. Terapeut béhem relaxace postupné stfida hudebni nastroje (buben djembe,
Samansky buben, tibetské misky) a hru doprovazi zpévem. Relaxace trva vétSinou pil
hodiny. Muzikoterapie mize byt individualni nebo skupinova. Na zavér CMLH mizete
verbéalné reflektovat své prozitky. (GERLICHOVA, 2014), (HOLZER, DRLICKOVA,
2012), (KANTOR, LIPSKY, WEBER a kol., 2009).

Arteterapie je kreativni 1é€ebna metoda, ktera vyuziva vytvarného projevu jako
hlavniho prostiedku Kk poznani a ovliviiovani lidské psychiky. Arteterapie umoziuje
uvolnéni a ztvarnéni vlastnich prozitkli, podporuje tvofivost, sebevyjadieni, osvojuje
zrucnost, rozviji fantazii, pomaha k porozuméni sob¢ i druhym a reflektuje problémy
(hnév, depresi, strach, zoufalstvi). Arteterapii lze rozd€lit na terapii uménim, v niz se
klade diraz na lé¢ebny potencial tviiréi ¢innosti samotné a na artpsychoterapii, kde
vytvory a prozitky jsou dale psychoterapeuticky zpracovany. Tato terapie se muze
aplikovat bud’ formou individualni nebo skupinovou. Individudlni terapie je vhodna pro
introvertni pacienty nebo pro pacienty, jejichz chovani by ve skupiné pisobilo rusive,

agresivné a pro druhé pacienty by to mohlo mit negativni nasledky. Pti této forme terapie

28



vznika mezi pacientem a arteterapeutem uzs§i pouto. Skupinovd arteterapie je 0Oproti
muzeme zafadit, Ze arteterapeut vénuje jednotlivei méné Casu. Naopak mezi vyhody
muzeme zafadit zpetné vazby ¢lenti skupiny, které jsou podnétné pro kazdého jednotlivce
a v neposledni fadé se mohou pacienti vzajemné podpotit. Podstatnou ¢asti v arteterapii
je symbolika barev, ktera ndm pomaha u pacientli rozeznat harmonii nebo naopak

nesoulad. (SICKOVA-FABRICI, 2016).

Posledni terapii, kterou si zminime je fototerapie (Ptiloha C). Tato terapeuticka
metoda vyuziva pusobeni jasného bilého svétla. Indikuje se zejména v 1éCbé sezonni
depresivni poruchy, vétsSinou v obdobi podzimu, kdy nedostatek svétla pisobi na nas
organismus negativné. Dale se miiZze vyuzivat pfi pocitu unavy, pii poruchach spanku
nebo ke zlepSeni nalady. Dulezitou soucasti pied zahajenim aplikace je edukace pacienta.
Fototerapie se vétSinou provadi co nejdiive po probuzeni, a to po dobu 30 minut, dale je
vhodna vzdalenost pacienta od pristroje 60-90 cm a jeho davka by méla byt 10 000 luxd.
Pacienti si pii aplikaci mohou napiiklad &ist nebo relaxovat. (POLACH a kol., 2016).
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3. SPECIFIKA PSYCHIATRICKEHO
OSETROVATELSTVI

Prace vSeobecné sestry na psychiatrickém oddé¢leni je velmi narocna jak po
fyzické, tak po psychické strance, avsak je i velmi zajimava a pekna. Hlavnim kritériem
v oboru psychiatrie je individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Béhem zajistovani
bézného provozu odd¢€leni si sestra udrzuje piehled o vSech pacientech na oddéleni.
Prostfednictvim pozorovani pacientli hodnoti jejich stavy nalady, chovani, miru neklidu,
kvalitu spanku, postoj k uzivani 1¢kli, denni aktivitu a pribézné¢ pak zaznamenava stav
nemocného do dokumentace. Charakter a naro¢nost prace sestry zalezi na typu oddéleni,
kde pracuje. Pacienti v akutni fazi nemoci, kdy ohrozuji sebe ¢i své okoli jsou piijati na
uzaviené oddé€leni, vétsinou bez souhlasu s hospitalizaci. Pokud je zdravotni stav pacienta
zaléCen a stabilizovan, nebo pokud Iékai vylouci riziko heteroagrese a autoagrese, je

mozné pacienta prelozit do rezimu oteviené¢ho oddé€leni.

V oboru psychiatrie je velmi dileZita znalost jednotlivych dusevnich onemocnénti,
se kterymi se na psychiatrickém odd¢€leni setkame. Jejich etiologii, symptomatologii, ale
také psychopatologii. Velky diraz v lécebném rezimu se klade pfedevsim na znalost
Klasifikace psychofarmak, na nastup u¢inku 1éki, na sledovani symptomi piedavkovani
a v neposledni fad¢ jejich vedlejsi ti¢inky. Pfi podavani 1éku je dulezité dbat na kontrolu
jejich spolknuti. Sestra kontroluje uziti 1ékt pacientem. Psychofarmaka se nejcastéji
podavaji formou peroralni, pouze pii neklidu ¢i nespoluprdci pacienta se aplikuji
intramuskularné¢ nebo intraven6zné. Po podani 1ékt provede sestra zdznam do
dokumentace. Sestra je ¢lenem terapeutického tymu a podili se na psychoterapeutickych
aktivitach, napt. ranni rozcvicka, podpiirna terapie, relaxace, komunita, a proto by se mé¢la

dostate¢né orientovat v psychoterapii.

Dilezitou roli v oSetfovatelské péci hraje edukace, ktera se odehrava jiz pii piijmu
pacienta. Sestra seznamuje pacienta s dodrzovanim lécebného rezimu, s pravidly na
oddéleni a podavanim Iéka. Edukace se miiZe také zaméfit na rodinné ptislusniky, kteti o
dusevné nemocného pecuji. Na zavér je tteba podotknout, ze diillezitou soucasti prace
vSeobecné sestry je nejen péce o pacienta, ale 1 0 sebe samé, je nutné predchazet syndromu
vyhoteni, a to napfiklad ucasti persondlu na supervizich, kde se konzultuji vztahy mezi

pacienty a personalem. (PETR, MARKOVA a kol., 2014). NEUBAUEROVA, 2007).
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4. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY SE
SMISENOU UZKOSTNOU A DEPRESIVNI PORUCHOU

Cilem prace je detailn¢ popsat kvalitni oSetiovatelskou péci metodou
oSetrovatelského procesu u pacientky s diagndézou smiSend uzkostna a depresivni
porucha, ktera byla pfijata na resocializa¢ni a terapeutické oddé€leni v psychiatrické
nemocnici Kosmonosy pro uzkostné depresivni symptomatiku k psychoterapeutickému

pobytu na doporu¢eni ambulantniho psychiatra. Toto oddéleni vam popiSu nize.

V ramci metody sbéru dat o pacientce jsme vyuzili oSetfovatelskou a 1ékaiskou
dokumentaci, opakované rozhovory s pacientkou, rozhovor se ¢leny zdravotnického
tymu a Vlastni pozorovani. Na zdklad¢ zjiSt€nych a zaznamenanych oSetifovatelskych
problému pacienta jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy podle NANDA I taxonomie
Il 2015-2017. Dale je sestaven plan oSetfovatelské péce, popsdna realizace

osetfovatelskych intervenci a je provedeno jejich hodnoceni.

Pacientka byla pfijata na resocializa¢ni a terapeutické oddéleni v Psychiatrické
nemocnici Kosmonosy dne 22.1.2018. Individuélni oSetfovatelskéd péce o pacientku byla

realizovéana ve dnech od 22.1.2018 do 23.2.2018 od 10:00 do 18:00 hod.

Podle standardu v PN Kosmonosy vede oSetfovatelskou dokumentaci primarni
sestra, kterd zaznamenava vSechny dulezité udalosti tykajici se pacientky. Kratkodobé
cile v oSetfovatelské péci se vyhodnocuji po dvou tydnech hospitalizace a cile dlouhodobé

se vyhodnocuji po prvnim mésici hospitalizace.
y i p

Dle zékona 101/2000 Sb. z divodu ochrany osobnich udaji zde neuvadime

identifikacni Gdaje pacienta (Zakon ¢. 101/200 Sb.).
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Resocializa¢ni a terapeutické oddéleni

Resocializa¢ni a psychoterapeutické oddéleni K20 je specializované oddéleni
komunitniho typu pro 1écbu psychickych poruch jako jsou neurotické obtize, deprese,
poruchy osobnosti a psychotické poruchy. Oddéleni ma kapacitu 30 luzek (pokoje jsou
tfi lazkové, jeden Sesti lizkovy se socialnim zazemim). Toto oddé¢leni je koedukované a
jsou pfijimani pacienti od 15 let. Horni vékova hranice neni pro pobyt rozhodujici. Pacient
musi byt schopen castnit se resocializacnich a terapeutickych aktivit. Na odd¢€leni jsou
pacienti prekladani z piijmovych oddéleni nemocnice nebo piichazeji na doporuceni
svého ambulantniho Iékafe. Oddéleni ma charakter polootevieného oddé€leni a nabizi
komplexni psychiatricko-psychologickou 1écbu a diagnostiku. Zakladem 1écebného
procesu je skupinova psychoterapie, kterd probiha dvakrat nebo tfikrat tydné (zalezi na

typu skupiny). Psychoterapeutické skupiny se li§i svou naplni a ndro¢nosti.

Mezi dals§i podpirné aktivity patii: pracovni terapie, hiporehabilitace,
arteterapie, nacviky kazdodennich dovednosti, trénink kognitivnich funkci, nacvik
relaxace, sportovni a kulturni aktivity, edukace, setkdvani srodinami pacientd,
konzultace se socidlni pracovnici, vychdzky a wvylety. Oddéleni spolupracuje se
sdruzenimi VIDA a FOKUS. VIDA je celorepublikova organizace, kterd podporuje
rozvoj uzivatelského hnuti a proces destigmatizace osob s duSevnim onemocnénim.
FOKUS je organizace poskytujici socidlni sluzby a podporu lidem s duSevni nemoci.
Oddé¢leni nepfijima pacienty k nedobrovolné 1é€bé, ve Spatném télesném stavu a
neabstinujici od navykovych latek. LéCba ma pomoci pacientim ke zmirnéni dusevnich
obtizi, porozuméni sama sob¢€, svému onemocnéni, usnadnit zapojeni do kazdodenniho
Zivota a umoznit zvladani narokd, které jsou na duSevné nemocné kladeny. Délka
hospitalizace je posuzovana individualng, ale zakladni délka je 7 tydnu. Oddéleni

nabizi i stabiliza¢ni pobyt, ktery je mozny s odstupem 6 az 12 mésicti po posledni 1éCbé.

Po piijeti na odd¢€leni za¢ina pro kazdého nového pacienta tzv. adaptacni tyden.
Pacient ma prostor na to, aby se zorientoval v chodu oddé€leni a osvojil si rezim na
oddéleni. Po celou dobu adaptacniho tydne ma pacient k ruce mentora (spolupacient,
ktery jiz chod oddé€leni znd, provazi nové ¢leny a je volen komunitou). V tomto tydnu si
pacient vypracuje sviyj Zivotopis. V ptipadé€ opakovaného stabilizacniho pobytu zpracuje
pouze uvahu, jejimz cilem je zamyslet se nad tim, jak pacient prozival obdobi mezi

hospitalizacemi. Déle probéhne vstupni pohovor se skupinovymi terapeuty a dojde
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Kk uzavfeni terapeutické dohody. Pacient si zde stanovi cile, ¢eho by chtél prostiednictvim
psychoterapie dosahnout, co by rad pochopil, zlepsil atd. Na zaklad¢ tohoto pohovoru je

pak pacient zafazen do jedné z psychoterapeutickych skupin.

Soucésti lécebného rezimu na oddéleni je psani deniku, ktery slouzi
k zaznamenavani vlastnich pocitt, myslenek, dojmi atd. Dalsi soucasti rezimu je tzv.
spolusprava odd¢leni (Ptiloha F), ktera se podili na chodu oddéleni spole¢né s terapeuty.
Spolusprava dba na dodrzovani pravidel odd€leni a 1écebného fadu, motivuje ostatni
pacienty k zapojeni se do chodu oddéleni. Kazdy ¢len spoluspravy obdrzi pfi jmenovani
glejt, ktery obsahuje napln prace pacienta a povinnosti v ramci spoluspravy. Funkce je na
2 tydny a kon¢i vzdy v pondéli. Nacviky relaxacnich technik probihaji formou fizené
relaxace vedené personalem 2x denné. Udast je dobrovolna. Vlastni nicvik relaxaénich
technik je z&douci provadét samostatné néckolikrdt denné v dob& osobniho volna.
Relaxace probihaji bud’ na odd¢€leni v terapeutické mistnosti nebo ve Snoezelen relaxaéni

mistnosti, kterou jsme popisovali vyse v podkapitole psychoterapie.

Dalsi formou psychoterapeutického pfistupu je komunita, ktera se kona kazdé
rano (kromé Ut a P4, kdy probiha 1ékai'ské vizita) a denné veder. Ranni komunita slouzi
Kk privitani novych ¢lend, k louceni s odchazejicimi cleny, sezndmeni s dennim
programem, feSeni problému, pfipominek a Zadosti komunity. Na veferni komunité
probihd hodnoceni probéhnutého dne, vzajemné hodnoceni, ptipadné pochvaly, navrhy.
ReZim na oddéleni zac¢ina v 6.30 budickem, ranni hygienou, stlanim lizka, nésleduje
rozcvicka, poptipadé rehabilitace s fyzioterapeutkou. Dale probiha snidané v jidelné a
vydavani 1€kt na sesterné. Poté nasleduje ranni komunita spole¢né s celym terapeutickym
tymem (1ékafi, psychologové, zdravotni sestry, socidlni pracovnice) a dopoledni program
(skupinové psychoterapie, aktivity, psychoterapie). Dopoledni program konc¢i kolem
10.30 a pacienti se ptipravuji na obéd. Po ob&d¢ zase probihad vydavani 1€ka na sesterné
a nasleduje poledni klid. Od 12.30 zacina pacientim odpoledni program (skupinové
psychoterapie, aktivity, psychoterapie). Po skonceni odpoledniho programu mohou
pacienti vyuzit vychazky v arealu dle indikace 1¢kate. V 17.00 se zacCina rozdavat vecete,
nasleduje podavani 1€k a predani smény mezi vS§eobecnymi sestrami. Pii nocni sméné
pokracuje pacientim program vecerni komunitou, relaxaci a osobnim volnem. Ve 21.00
se vydavaji l1éky a odevzdaji deniky. Nasleduje vecerni hygiena a ve 22.00 za¢ina no¢ni
klid. Rezim na oddéleni K20 ptikladam jako ptilohu D a rozvrh dennich aktivit jako
ptilohu E. (PSYCHIATRICKA NEMOCNICE KOSMONOSY, 2018).
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4.1 ZAKLADNI UDAJE PACIENTKY
Jméno a prijmeni: X.Y.

Datum narozeni: 1973

Rodné ¢islo: 730000/0000

Vék: 44

Pohlavi: zena

Adresa trvalého bydlisté: Praha

Cislo pojistovny: 111

Zaméstnani: ID II. stupné, designérka interiért
Statni ob&anstvi: CR

Narodnost: ceska

Jméno piibuzného: X.Y.

Stav: rozvedena

Datum a ¢as piijeti: 22.1.2018 v 10:00 hod.

Typ pfijeti: planovany

Diivod prijeti: terapeuticky

Oddéleni: K20 — resocializacni a terapeutické oddéleni
OSetrujici 1ékai: MUDr. X. X

Pacientka byla poucend o 1écebném fadu: ANO
Informovany souhlas k 1é¢bé: pacientka podepsala

Informacni zdroje: 1ékaiska dokumentace, oSetfovatelska dokumentace, rozhovor s

pacientkou, rozhovor s oSetfujicim personalem, vlastni pozorovani.
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Medicinska diagnoza hlavni:

F412 — Jiné anxi6zni poruchy — SmiSena uzkostna a depresivni porucha
Medicinské diagnozy vedlejsi:

F640 — Transsexualismus, od roku 2003 na hormonalni substituci

St.p. vaginoplatika 2006

St.p. operace uretry pro obstrukci 2005

St.p. opakovanych TS 2x (1. TS skok z hradeb, 2. TS intoxikace léky)

St.p. polytraumatu po TS skoku 2007, poranéni obratld, st.p. operace panve, levé dolni

koncetiny a kotniku pravé dolni koncetiny pro ¢etné fraktury
Diivod prijeti udavany pacientkou:

,»Dnes jsem rozhozena z té cesty, také jsem nervézni z nového prostiedi a bojim
se, co m¢ tady ¢eka. Ke v§emu bylo véera vyro¢i umrti matky a stale mé to boli i kdyz uz
je to 25 let, co odesla. Posledni dobou jsem vycerpana, rozhozena, bez nalady. Nic mé
nebavi, do vSeho se musim nutit, v noci se ¢asto budim, nebo nemuzu usnout vubec. Boli
me celé télo, chut’ k jidlu moc nemam. Doslo mi, Ze se nestardm o sebe, ale o nékoho, od
koho na oplatku ¢ekam, ze se postara o mé. Nevim, jestli na tomhle svété chei byt, nechci
ublizit tém, kterym na me zalezi, ale napadaji mé myslenky, ze uz takhle dal nemtzu a ze
by to bylo jednodussi skonéit. Kdyz jsem pted 11 lety skocila, byla jsem v koncich a uz
jsem nedokézala jen pifezivat. Zpétné€ jsem si uvédomila, ze jsem nejvic ublizila tém,
kterym na mné zalezi. Druhy pokus o sebevrazdu byl asi pted 5 lety. Byla jsem fyzicky i
psychicky vycerpana, kamarad mé vyhodil z bytu, nedatilo se mi, zhroutila jsem se, méla
jsem Cerno pred o¢ima, a proto jsem spolykala spoustu 1ékti. Kdyz jsem se probrala, volala
jsem kamaradce, kterd mi pomohla. M{jj stav se na chvili zlepsil, ale stale si pfipadam
jako ,.Stvana zveéi“. Lidé Casto upozornuji na to, Ze jsem diive byla muz a poukazuji na
moje nedostatky. Chtéla bych zde ziskat sebejistotu, 1épe se poznat, udélat si poradek

V sob¢ a vice se spolehnout sama na sebe.*
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Fyzikalni funkce p¥i pFijmu

Tabulka 2 Stav pacientky pfi ptijmu

TK 115/60 mmHg Hmotnost 58 kg

P 78/min Vyska 170 cm

TT 36,6 °C BMI 20,07

D 19/min Pohyblivost: zhorSena
Stav védomi: pfi védomi, orientovana Krevni skupina: nezjisténo

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky

Pacientka byla pIln¢ pouc¢ena o povaze svého onemocnéni, o navrhovanych
zpusobech 1é¢by a jejich variantach, ocekavaném vysledku i 0 omezenich a doporucéenich
ohledné zplsobu zivota, které z onemocnéni vyplyvaji. Dale byla seznamena
s odd¢€lenim, domacim fadem a pravy pacienta. V neposledni fadé byla poucena o zakazu
fidit motorova vozidla béhem 1é¢eni z divodu uzivani 1éku, které mohou ovlivnit

pozornost a hrozi riziko autonehody. Vyznam edukace pacientka pochopila.
Nynéjsi onemocnéni:

44]eta pacientka byla pldnované piijata na resocializacni a terapeutické odd¢leni
K20 v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy. Zde pobyt na doporuceni ambulantniho
psychiatra pro tizkostné depresivni symptomatiku. V psychiatrické ambulanci sledovana
od roku 2003 pro transsexualismus se zménou pohlavi a hormonalni terapii. V roce 2007
zavazny TS skokem z vySehradskych hradeb s polytraumatem. Druhym TS intoxikace

léky bez nutné hospitalizace. Dobrovolny vstup podepsala.

Pacientka se citi vycerpang, ma pokleslou naladu, pocity beznad&je, protozZe se ji
nedaii dlouhodobé uplatnit. V poslednich mésicich nema silu. Citi se opusténa, unavena.
Trapi ji nespavost. Nedokazala se vymezit vi¢i svému okoli, které se nevyrovnalo s jeji
zménou. Byla by nejStastnéjsi, kdyby potkala muze, se kterym by mohla adoptovat dité.

Ale jeji dosavadni muzi ji zneuzivali, tak se jiz boji. MySlenky na sebevrazdu se objevuji.
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4.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Pacientce matka zemiela ve 48 letech, 1écena pro Ca tlustého stfeva.
Povahové byla uzaviend, starostliva. Otci je 73 let, s niCim se neléci, povahové je
despoticky cholerik. Manzelstvi rodict vypadalo jako harmonické, ale vSichni tusili, ze
je disharmonické. Podle pacientky by asi bylo lepsi, kdyby se rodice rozvedli. Sama
vychazela s matkou velmi dobfe, s otcem od détstvi ,,zapasila“. Matka byla ochranaf.
Sourozence ma dva. Starsi sestra o 8 let, Ca prsu, ma rodinu, dochazi na psychoterapie.

Bratr je o 6 let starsi, Ca varlete, bez rodiny, bezdétny. Pacientka déti nema.
Osobni anamnéza

Porod a ¢asny psychomotoricky vyvoj bez ndpadnosti. Mluvit a chodit zacala
jako vrstevnici. Détstvi hodnoti jako naro¢né. Od 3 let vnimala sebe, Ze je jind, vyloucena.
Zvykla si se v§im poradit sama, rad¢ji se stahnout. V rodiné si pfipadala nepatfi¢né, méla
pocit, Ze cokoliv se doma stalo, tak za to mize ona. M¢la pocit, ze otec ji nechtél. Jako
mald d¢lala balet, Sila a chtéla byt princeznou, coz otec nerad vidél. Ocekavala zménu

postoje otce po operaci. Trvalo mu to do tohoto roku. Matka byla tolerantni.

vvvvv

Neguje krvacivé projevy, DM, TBC, sexudlné¢ pienosné onemocnéni, onkologické
onemocnéni. Urazy — fraktura PDK po padu z kola v 5 letech, st.p. TS skokem, nasledng
vV bezvédomi, polytrauma, fraktura panve, cetné fraktury LDK a kotniku PDK, st.p.
operace panve a LDK 2007, st.p. vaginoplastika 2006, operace uretry 2005 pro obstrukci.

Farmakologicka anamnéza
Mirtazapin 30mg 0-0-0-1 (antidepresiva)
Estrofem 2 mg 1-0-0 (hormon)
Magnosolv 1 sacek/d (soli a ionty)
Pfi uzkosti a tenzi uziva Rivotril 0,5 mg (benzodiazepin)

P#i bolesti pohybového aparatu uziva Mabron 50 mg (analgetika)
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Alergologicka anamnéza
Pacientka alergii neguje.
Abtzy

Pacientka kouii max. 20 cigaret tydn€ od 19 let. Alkohol pije od 16 let, jen
prilezitostné 2x do tydne, pfiblizné 1,51 vina/tyden, nikdy do opilosti. Samotné destilaty
nepije, neguje okénka, ranni dousky i piti v tazich. Na zachytné stanici nikdy nebyla.
Dosud bez komplikaci zdravotniho, rodinného ¢i pracovniho charakteru v souvislosti
s alkoholem. Canabinoidy pted 6 lety, nepravidelné, asi 3x v zivoté. Jiné drogy neguje,

jednorazove kokain (jen zkousela na Spicku jazyku), gambling neguje.
Vita sexualis

Transsexual M-F, vaginoplastika 2006, dosahuje orgasmu bezproblémové, po
operaci panve v navaznosti na TS doslo k uzavieni pochvy. Doporu¢ena separace. Analni
styk pouze 1x, nevyhovujici. Vystfidala 15 sexudlnich partnert (muzi), 1 pohlavni styk

v 19 letech. Fyzicky ji pfitahuji muzi. Aktualné je bez partnera.
Socialni a pracovni anamnéza

Pacientka vystudovala gymnazium, bez kézenskych problémi, bez snizené
znamky z chovani. Skolu zakonéila maturitou. V 18 letech odjela do Pafize, dokon¢ila
dva semestry francouzstiny na univerzit€¢ Sorbonna. Pacientka mluvi plynné nékolika
svétovymi jazyky. Od roku 2008 je pacientka v ID 2. stupné, pracuje jako designérka
interiéri. Bydli sama v panelovém byté. V roce 2008 se vdala, ale nezili spolu, rozvedli

se po pul roce. Ve volném case se vénuje $iti, malbé, zajima se o historii.
Psychiatricka anamnéza

Prvni hospitalizace pacientky byla v Pafizi na psychiatrické klinice v dubnu
Vv roce 2017, poté pobyt v PN Bohnice na 7 tydnt. Nyni planované pfijata na doporuceni
PA pro uzkostné¢ depresivni symptomatiku. Po TS skokem z hradeb v roce 2007 na

psychiatrii hospitalizovana nebyla, poptela suicidalni pokus.
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4.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 22.1.2018

Celkovy stav

Pacientka lucidni, orientovana Casem, mistem i osobou. Kontakt ochotny.
Spolecenské chovani, odpovédi priléhavé. Emocné instabilni, bez poruch soustfedéni,

nalada poklesld, mirné situacni uizkost. Bez bludl, bez poruch vnimani.

Tabulka 3 Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk ., Hlava mé neboli Hlava mezocefalickd, na
poklep nebolestiva. Jazyk
bez povlaku, plazi ve stfedni
roving€. Oc¢ni bulby volné
pohyblivé vSemi smgéry,
spojivky  ruzové, zornice
izokorické, skléry bile, bryle
pouziva, ofni  kontakt
udrzuje. Krk soumérny,

kréni lymf. uzliny nehmatné.

Hrudnik a dychaci systém | ,, Dycha se mi dobre “ Dychani ¢isté, sklipkové,
bez vedlejsiho poslechového
nalezu, bez Selestu. Pocet

dechti 19/min, eupnoe.

Srdce a cévni systém ,,Se srdcem jsem se nikdy | Srde¢ni akce pravidelna, bez
nelécila, obtize nemam* | Selestu. TK 115/60 mmHg,

frekvence 78/min.

39



Bficho a GIT

,, Bricho mé neboli, Zadné

obtize nemam

Bricho nebolestivé, mékké,
voln¢ prohmatné. Stolice je
pravidelna, jizva po operaci

panve a po epicystostomii.

Mocovy a pohlavni systém

,,Nemam Zadné problémy

S mocenim

Moceni bez potizi, moC je

¢ira, bez zépachu a pfimési.

Kosterni a svalovy systém

, Na delsi vychdazku a na

cesty vyuzivam hiil

Pohyblivost omezena, cetné
jizvy po operaci, motorika
snizena pii bolestech, bez

znamek trombdzy, ischemie.

Nervovy systém a smysly

,,Nosim bryle na dalku,

Jjinak jiné obtize nemam *

Pii védomi, orientovana.
Cich a sluch bez patologie.

Je kratkozraka, nosi bryle.

Endokrinni systém

., Nemam Zadneé obtize

Stitna zlaza nezvétSena

Imunologicky systém

., Zadné alergie nemam “

Zadnou alergii neudava.
Lymf. uzliny nezvétSené,
ockovana proti tetanu v roce

2006, TT: 36,6 °C.

Kulze a jeji adnexa

,Mam nekolik jizev po

celém téle

Mnohacetné jizvy po celém
téle, jizvy po operacich
DKK, kozni turgor v normé¢.
Poceni pfiméiené. Pokozka

hydratovana. Nehty Cisté.
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4.4 ZHODNOCENI STAVU DLE MODELU MARJORY GORDON

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka vnima svij zdravotni stav jako celkem dobry. V posledni dobé udava
psychickou nepohodu. Chodi pravidelné¢ na preventivni prohlidky. Bézna ockovani
probéhla podle ockovaciho kalendare. Pacientka rada chodi na prochazky s prateli.
Lékarska doporuceni se snazi dodrzovat. I piesto, ze si je védoma Skodlivosti cigaret,

vykoufi pfiblizné 5 cigaret za den. Snazi se dodrzovat zasady zdravé vyzivy.
Osetrovatelsky problém: 0
2. Vyziva a metabolismus

Pacientka je S$tihla, vazi 58 Kg, méti 170 cm, BMI = 20,07. Pacientka ma
Vv posledni dob¢ chut’ k jidlu snizenou. Pfesto se snazi jist pravidelné. Do svého jidelni¢ku
zahrnuje pedevs§im zeleninu a maso, které ma rada. Omezeni v jidle nema. Pacientka pije
dostatecné, denné vypije zhruba 1,5-2 litry tekutin. Z napoju preferuje ovocné Caje a
neperlivou vodu. Pije rozpustnou kavu s mlékem dvakrat denné. Alkohol pije jen
ptileZitostng, max. tfikrat do tydne si da 2 dcl vina. Zadné navykové latky neuziva. B&hem
hospitalizace dostava pacientka dietu ¢islo 3 — racionalni. Chrup ma vlastni. Kozni turgor

V norme a sliznice jsou prokrvené. T¢lesnd teplota 36,6 °C.

Pouzita mérici technika: Body Mass Index — 20,07 (norma), Zakladni nutri¢ni screening

dle Nottinghamského dotazniku, bez nutnosti zvlaStni intervence, body: 2.
Osetrovatelsky problém: 0
3. Vylucovani

Vyprazdnovani moci je spontdnni. Znamky inkontinence nejsou pfitomny. Moc
je Cird, zlutd, bez patologickych ptimési a bez zapachu. Bolest pfi moceni nebo jiné zmény
neguje. Na stolici pacientka chodi pravidelng, jednou za den. Stolice ma fyziologickou

barvu, bez piimési, normalni konzistenci. Projimadla neuZiva. Poceni pfiméfené.

Osetiovatelsky probléem: 0
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4. Aktivita, cviceni

Pacientka ve volném cCase rada chodi na prochazky. Trochu ji limituje jeji
zhorsena pohyblivost, St.p mnohacetna fraktura LDK, PDK. Pfi delsi chuzi pacientka
vyuziva hil. 1T pfesto, ze se pacientka citi vyCerpané a unavené, kazdodenni ¢innosti
zvladad. Momentalné ji nic nenapliiuje. Diive rada Sila, malovala, tvotila ndhrdelniky a
naramky z koralk, chodila rdda do divadla, rada cetla knihy s historickou tématikou.

Podle Barthelové testu 95 bodu — lehka zavislost.

Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti — 95 bodda.
Osetiovatelsky problém: Unava, zhor$ena télesna pohyblivost.

5. Spanek, odpoc¢inek

Pacientka udava zhorSené usinani a Casté buzeni v noci. Po probuzeni se citi
vycerpané, nejradéji by prolezela cely den v posteli. Pacientka doufa, Ze se na oddéleni
resocializuje. Pro nespavost si pacientka mize vyzadat od vSeobecnych sester hypnotika

dle ordinace lékare.
Osetrovatelsky problém: Nespavost.
6. Vnimani, poznavani

Pacientka je pln¢ orientovdna osobou, ¢asem i1 mistem. Pamét neporusena.
Mysleni v normé. Reé srozumitelnd, plynuld. Vnimani redlné. Koncentrace plna.
Psychomotorika v norm¢. Komunikuje adekvatné. Se sluchem zadné problémy nema.
Udava zhorSeny zrak, nosi bryle na dalku. Dale udava chronickou bolest pohybového
aparatu. Na vyzadani jsou pacientce podany analgetika dle ordinace lékatre. Bolest
oznacuje jako tupou, nikam nevyzafujici. Pacientka bolest tisi 1€ky: Mabron 50 mg,

Diclofenac DUO 75 mg.
Pouzita mérici technika: Vizudlni analogova stupnice VAS - 3 (ruSiva bolest).

Osetiovatelsky problém: Chronické bolest.
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7. Sebekoncepce, sebeucta

Pacientka zadné povahové vlastnosti neudava. Pouze se hodnoti jako kreativni,
vzdé¢lana a kiehka. Momentalné se citi beznadéjné. Sebevédomi ma snizené. Kdyz lidé,
zpochybiiuji jeji pohlavi nepfipada si dost dobra. Pacientka se ¢asto obviniuje ze smrti své
matky. Pfi rozhovoru o¢ni kontakt udrzuje.

Osetrovatelsky problém: Beznadéj, snizené sebevédomi, narusena osobni identita.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli sama v panelovém byt&. Pacientka se rdda navstévuje s ptateli,

s otcem i bratrem. Pobira invalidni dichod II. stupné a pracuje jako designérka interiéru.
Osetrovatelsky probléem: 0O
9. Sexualita

Pacientka je transsexudl M-F, nyni na hormonalni substituci. V roce 2006
podstoupila operaci vaginoplastiku. Pacientka dosahuje orgasmu bez penetrace

(vaginalné i klitoridaIn€). Analni styk 1x, nevyhovujici. Fyzicky ji pfitahuji muzi.
Osetrovatelsky probléem: 0
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Béhem poslednich 2 let Zadné Zivotni zmény neudava. Nyni se citi uzkostné,
pocituje mirny stres z pfichodu na oddéleni. Pacientku pfi stresu podporuje rodina a

ptatelé. Pii silné Uzkosti a depresi udava sebevrazedné myslenky. Sebeposkozeni neguje.

Pouzita mérici technika: Zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani NGASR, celkové

hodnoceni: stfedni riziko, body: 10.
Osetrovatelsky problém: Uzkost, riziko sebevrazdy.
11. Vira, presvéd¢eni, Zivotni hodnoty
Pacientka je ateistka. Od 1é¢by oc¢ekava zlepSeni psychického stavu.

Osetiovatelsky probléem: 0O
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4.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinované vySeti‘eni: piijmové odbéry krve a moce, 2. den hospitalizace

Biochemické vysetieni krve (urea, kreatinin, ionty, jaterni testy, glukdza)

Hematologické vysetieni krve (krevni obraz)

Biochemické vySetfeni moci

Toxikologické vysetfeni moci
Laboratorni vysledky:
- Biochemické vySetieni moci — bez patologickych hodnot

- Toxikologické vySetteni moc¢i — negativni

Tabulka 4 Biochemické vysetieni krve

Vysetieni Vysledné hodnoty | Referencni meze Jednotky
Glukoza 5,2 3,5-5,6 mmol/I
Urea 51 2,0-6,7 mmol/Il
Kreatinin 68 53-105 umol/l
Sodik 139 136-146 mmol/I
Draslik 4,4 3,6-5,1 mmol/I
Chloridy 104,2 101,0-109,0 mmol/I
Bilirubin 6 0-20 umol/l
ALT 0,50 0,10,-0,70 pkat/|
AST 0,30 0,10-0,70 pkat/|
GMT 0,42 0,15-0,65 pkat/|
Cholesterol 3,6 3,1-5.2 mmol/Il
Bilkovina celkova 63 64-85 g/l

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, oddéleni klinické biochemie, hematologie a toxikologie, 2018
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Tabulka 5 Hematologické vysetieni krve

Vysetieni Vysledné hodnoty | Referencni meze Jednotky
Leukocyty 4,97 4,0-10,0 10M9/1
Erytrocyty 3,95 3,80-5,20 10712/
Hemoglobin 120 120-160 g/l
Hematokrit 0,38 0,35-0,47 L
Trombocyty 193 150-400 1019/

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, oddéleni klinické biochemie, hematologie a toxikologie, 2018

Konzervativni lééba:

Dieta: 3 — racionalni

Pohybovy rezim: bez omezeni, samostatné vychazky

RHB: Lékatem indikovany. Rehabilitace probiha kazdé rdno misto ranni rozcvicky,

Vv terapeutické mistnosti pod odbornym dohledem fyzioterapeutky.

Medikamentozni lé¢ba:

Tabulka 6 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Estrofem Thl. 2 mg 1-0-0 Hormon
Esprital Thl. 30 mg 0-0-0-1 Antidepresiva
Magnesii Thl. 0,5mg 1-1-1 Soli a ionty
Lactici
Prothazin Thl. 25mg Pfi nespavosti | Antihistaminika
1tbl. za noc
Atarax Thl. 25mg Pfi uzkosti 1tbl. & Anxiolytika
2 hod max. 4/d
Mabron Thl. 50 mg Pfi bolesti pohyb. Analgetika
aparatu 1tbl. rano
Diclofenac Thl. 75 mg Pti bolesti Nesteroidni
DUO pohybov. aparatu | antirevmatika
1 tbl. max. 2xD

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky

45




4.6 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 29.1.2018

44leta pacientka s diagnézou smiSend uzkostna a depresivni porucha byla dne
22.1.2018 v 10.00 planované piijata na resocializacni a terapeutick¢ oddéleni v
Psychiatrické nemocnici Kosmonosy na doporu¢eni ambulantniho psychiatra pro
uzkostné depresivni symptomatiku. V psychiatrické ambulanci sledovana od roku 2003
pro transsexualismus se zménou pohlavi a hormonalni terapii. Pti pfijmu je pacientka
v mirném napé&ti, naladu ma pokleslou, spolupracuje, o¢ni kontakt udrzuje, komunikace
bez obtizi. Pacientka v ivodu podepsala informovany souhlas s hospitalizaci. Nasledné
byla seznamena s oddé¢lenim, s léfebnym rezimem, domacim fadem a S rezimovym
omezenim. Pacientka vyznam edukace pochopila. Pii pfijmu byly provedeny nasledujici
screeningy: Zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani NGASR, celkové hodnoceni:
stredni riziko, body: 10. Barthelové test zdkladnich vsednich cinnosti, celkové hodnoceni:
lehka zavislost, body: 95. Screening pro urceni zvyseného rizika pddu, celkové
hodnoceni: bez rizika, body: 4. Zdikladni nutricni screening dle Nottinghamského

dotazniku, celkové hodnoceni: normalni — bez nutnosti zvildstni intervence, body: 2.

Pacientka je uzkostnd, ma tendence k plactivosti. Vecer nemize usnout, ¢asto se
budi, spanek ma pteruSovany a nekvalitni. Udava vycCerpanost, 0navu, pocity
nepochopeni, nedocenéni. Citi se ztracena. Pohyblivost ma pacientka zhorSenou pro

bolest pohybového aparatu, k delsi chtizi vyuziva hul.

Druhy den hospitalizace byly provedeny ptijmové odbéry krve a mo¢i. Vysledky
vySetieni bez patologickych hodnot. Po prvnim adaptaénim tydnu pacientka zvazuje
odchod. Neni si jista, ze to zvladne. Pacientka podpotena ke spolupraci a motivovana
k 16¢bé. Po adaptacnim tydnu si pacientka po tvodnim pohovoru s psychologem stanovila
terapeutické cile a byla zafazena do ¢ervené dynamické skupiny s frekvenci tfikrat tydné
4 90 minut. Komunitou je pfijimana bez problémi. Do rezimu na oddéleni je zapojena.
Pacientka pravidelné¢ vyuziva metody relaxacnich technik, pfedev§im svalovou relaxaci,

ktera ji pomaha k uvolnéni napéti. Pacientce jsou podavany léky dle ordinace 1ékare.
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4.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle HERDMAN, T. Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2015-2017. 10
vyd., 1. &eské vydani. Pielozila P. KUDLOVA. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Na zaklad¢ ziskanych informacich bylo uréeno 7 aktudlnich oSetfovatelskych

diagnoz a 2 potencionalni diagnozy.

Aktualni oSetfovatelské diagndzy:
1. Uzkost (00146)
2. Nespavost (00095)
3. Unava (00093)
4. Beznad¢j (00124)
5. Chronicka bolest (00133)
6. NaruSena osobni identita (00121)

7. Zhorseni télesna pohyblivost (00085)

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:
1. Riziko sebevrazdy (00150)

2. Riziko padu (00155)
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Uzkost (00146)

Doména 9: Zviladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provazeny autonomni reakci (zdroj
casto nespecificky nebo neznamy dané osobé), pocit obav zpiisobeny ocekavanim
nebezpeci. Je to vystrazny signdl, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim a umoznuje dané

osobé prijmout opatreni, aby hrozbé celila.
Urcujici znaky:

- uzkostlivost

- strach

- nejistota

- Obavy

- bezradnost

- zvySené napéti

- unava
Souvisejici faktory:

- stresory

- konflikt ohledné Zivotnich cilt

Priorita: Vysoka
Cil kratkodoby: Pacientka umi vyjadfit své pocity uzkosti, vyuzivat relaxa¢ni metody
Cil dlouhodoby: U pacientky uzkost ustoupi nebo se zmirni do 4 tydnda.

Ocekavané vysledky:

- U pacientky dojde k odstranéni tizkosti do 4 tydni
- Pacientka dokaze vyjadrit své pocity uzkosti do 2 tydna

- Pacientka je edukovana o vyuziti relaxa¢nich metod

48



OSetrovatelské intervence:
1. Poskytni pacientce prostor pro ventilaci pocitil — v§eobecna sestra, denné
2. Projev empatii k problémum pacientky — v§eobecna sestra, vzdy
3. Zmirni napéti a strach pomoci psychoterapie — vSeobecna sestra, psychoterapeut
4. Zapoj pacientku do pracovnich a télesnych aktivit — vSeobecna sestra, denn¢
5. Sleduj pacientky verbalni a neverbalni projevy — vSeobecna sestra, denné
6. Nauc pacientku relaxa¢ni metody na snizeni tizkosti — v§eobecna sestra, do 14 dni

7. Podavej Iéky dle ordinace 1ékate, posud’ efekt a proved’ zdznam do zdravotnické

dokumentace — vSeobecna sestra, dle potieby.
Realizace:

Pacientka se v prvnim tydnu seznamuje s rezimem na oddéleni, neni Si jista, Ze to
zvladne, je uzkostna, plactiva, v mirné tenzi. Pacientka je motivovana k 1é¢bé. Pacientce
byl poskytnut prostor k ventilaci pocitu strachu a tizkosti. Ze zac¢atku se snazi své emoce
v komunité neprojevovat, je stazena. V dalSich tydnech hospitalizace se pacientka
zapojuje do rezimu na odd¢leni. Aktivné se ucastni arteterapie a hiporehabilitace, které ji
dle jejich vlastnich slov pfinasi uvolnéni a radost. Pacientka je obeznamena s relaxacnimi
metodami na snizeni miry uzkosti. Aktivné se G¢astni autogenniho tréninku a progresivni
svalové relaxace. Fakultativni medikaci pfi tenzi a tizkosti si zada hlavné ve vecernich

hodinach, kdy se tak pln€ nezamé&stna. Po podané medikaci doslo ke zmirnéni tzkosti.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil se podafilo splnit ¢astecné. Pacientka vyuZziva relaxacni metody,
které ji pomahaji zmirnit napéti, stres a uzkost. Tyto metody prozatim vyuziva jen pfi
vedeni relaxace persondlem. Stale se uci relaxace vyuzivat pii napéti. Pacientka je
schopna si své emoce uvédomit a popsat. Hodnoceni dlouhodobého cile se po prvnim
mésici hospitalizace podatilo splnit ¢asteéné. Pacientce se povedla tizkost zmirnit, ale i

ptesto ke splnéni dlouhodobého cile je nutné pokracovat v 1é€ebném planu, rezimu.
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Nespavost (00095)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek
Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.
Urcujici znaky:
- zmény emoci
- zhorSeny zdravotni stav
- potize s usinanim
- potiZe se spanim
- nedostatek energie

- nespokojenost se spankem

Souvisejici faktory:

uzkost

deprese

strach

stresory
Priorita: Vysoka
Cil kratkodoby: Pacientka udava kvalitni a nepferusovany spanek do 2 tydnt
Cil dlouhodoby: Pacientka se neciti vycerpan¢, udava zlepseni spanku do 4 tydnt
Ocekavané vysledky:
- Pacientka bude rano dostate¢né vyspala

- Pacientka se kvalitné vyspi, neciti se unavené
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OSetrovatelské intervence:
1. Dopftej klid a ¢as ke zlepSeni spanku — vSeobecna sestra, denné
2. Edukuj pacientku o zasadach spankové hygieny — v§eobecna sestra, do 24 hodin

3. Eliminuj rusivé elementy (svétlo, hluk) — vSeobecna sestra, vzdy

4. Doporuc od 17.hod. nepit napoje obsahujici kofein — vSeobecna sestra, do 2 dnti
5. Pred spankem vyvétrej pokoj, zajisti ipravu lizka — vSeobecna sestra, vzdy

6. Aktivizuj pacientku do rezimu na oddéleni — v§eobecna sestra, denné

7. Podej ordinaci pro nespavost dle ordinace 1ékafe — v§eobecna sestra, dle potieby

8. Sleduj G¢inky podanych 1ékl, posud’ efekt a proved’ zaznam do zdravotnické
dokumentace — vSeobecna sestra, dle potieby

9. Zhodnot pribéh spanku, jeho kvalitu a proved zdznam do zdravotnické
dokumentace — v§eobecna sestra, denné

Realizace:

Pacientka jiz pii pfijmu na oddéleni sd€lovala zhorSené usindni a cCasté buzeni
v noci z divodu zhorSeného psychického stavu. Pacientka byla edukovana o zasadach
spankové hygieny. V pokoji bylo vzdy vyvétrano a byla provedena uprava lizka. Jelikoz
jeji spolubydlici na pokoji hlasité ,,chrape®, bylo pacientce nabidnuto vyuziti ucpavek do
usi, které by eliminovali hluk. Déle se pacientka béhem dne ucastni terapii —
hiporehabilitace, arteterapie, muzikoterapie aj. V odpolednich hodinach po aktivitach
vyuziva prochazky po arealu. Nepravideln¢ zada kolem 22 hodiny o medikaci pfi
nespavosti dle ordinace 1ékate. Po podané medikaci usina. Pfi pravidelnych kontrolach
pokojl 4 2 hodiny, pacientka na pfichod personalu nereaguje. Rano se citi se odpocaté.

Vseobecna sestra zhodnoti priibéh spanku a vSe zaznamena do dokumentace.
Hodnoceni:

Pacientka si ucpavky do usi vychvaluje. Po dvou tydnech udava vyrazné zlepseni
spanku. Pacientka se uz neciti vyCerpan¢ a unaven¢ jako V prvnich dnech hospitalizace a
doma. Pacientka je rada, Ze se zde pomalu resocializuje a plné se zapojuje do rezimu na
oddélent, diky kterému se béhem dne aktivizuje. Kratkodoby cil se po 2 tydnech podatilo

splnit. Dlouhodoby cil po 1 mésici podafilo splnit ¢astecné.

51



Unava (00093)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkove zmdahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fyzické a

dusevni prace na obvyklé urovni.
Urcujici znaky:
- pocity viny kvtli neplnéni vlastnich povinnosti

- zhorSenda schopnost zachovat bézny denni rezim

zhorSena schopnost zachovat béznou troven fyzické ¢innosti
- Unava
Souvisejici faktory:
- uzkost
- deprese
- stresory
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka se neciti vyCerpan¢, ma vice energie do 2 tydnt
Cil dlouhodoby: Pacientka dokaze s pri¢inami inavy pracovat do 4 tydnt
Ocekavané vysledky:
- Pacientka je schopna bézného denniho rezimu
- Pacientka se neciti unavené
OSetrovatelské intervence:

1. Zapoj pacientku do rezimu na oddéleni — v§eobecna sestra, denné

2. Motivuj pacientku k aktivni praci ve skupin¢€ — vSeobecna sestra, 3x tydné
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3. Vytvot divéryhodny, empaticky vztah — vSeobecna sestra, vzdy

4. Zajisti prostiedi zmiriiujici inavu (teplota) — vSeobecna sestra, denné

5. Seznam pacientku s metodou fototerapie, dle indikace 1ékai'c — v§eobecna sestra

6. Vyslechni pacientku, jak sama vnima pfi¢iny inavy — vSeobecna sestra

7. Doporuc pohovor s psychologem, Iékafem — vSeobecna sestra, dle potieby
Realizace:

Pacientka se citi se slab&, vy¢erpané. U pacientky byly sledovany znamky tnavy.
Na zacatku hospitalizace je na aktivity vyvolavana, aktivné se nezapojuje. Pacientce byl
vytvofen prostor k vyjadieni. Pacientka je povzbuzena k zapojeni do rezimu na oddéleni
a motivovana k praci ve skupiné. Dale byla seznamena dle indikace lé¢kafe S metodou
fototerapie (tuto metodu popisujeme v podkapitole psychoterapie), kterou zacala
vyuzivat od druhého tydne hospitalizace kazdé rano po probuzeni. V dalSich tydnech se

vvvvv

do psychoterapeutické skupiny.
Hodnoceni:

Pacientka se citi 1épe, odpocaté. Pocity unavy a vy¢erpanosti udava sporadicky.
Pacientka 1 nadéale vyuziva kazdé rdno po probuzeni metodu fototerapie. Aktivné se
zapojuje do psychoterapeutické¢ skupiny a do rezimu na oddéleni. Kratkodoby cil se
podafilo splnit. Dlouhodoby cil prozatim nesplnén, v ramci hospitalizace se pacientka

stale u¢i s pficinami tnavy pracovat.

Beznadéj (00124)
Doména 6: Sebepercepce
Trida 1: Sebepojeti

Definice: Subjektivni stav, pri kterém jedinec nevidi Zadné nebo jen omezené alternativy

¢i moznosti osobni volby a neni schopen zmobilizovat energii bez cizi pomoci.
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Urcujici znaky:

- zménény vzorec spanku

- snizena chut’ k jidlu

- skli¢enost ve slovnim projevu (povzdechy)
Souvisejici faktory:

- chronicky stres

- socialni izolace

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka umi rozpoznat a vyjadfit své pocity, umi vyuzit relaxacni

metody (dechova cvi€eni, progresivni svalova relaxace) do 2 tydnt

Cil dlouhodoby: Pacientka projevuje pozitivni o¢ekavani do budoucnosti

Ocekavané vysledky:

- Pacientka je energeticka

- Pacientka si osvoji zplsoby, jak ¢elit pocitim beznad¢je

OSetrovatelské intervence:

1. Zapoj pacientku do rezimu na oddéleni — vSeobecnd sestra, denné

2. Akceptuj vyjadieni pocitl v¢. hnévu, beznad¢je — vSeobecna sestra, dle potieby
3. Dodavej nadéji a davej zpétnou vazbu — vSeobecna sestra, denné

4. Zajisti klidné prostiedi pro otevienou komunikaci — v§eobecna sestra, dle potieby
5. Nauc pacientku relaxacni techniky — vSeobecna sestra, do 2 tydnli

6. Pacientce umozni ¢asté navsteévy — vSeobecna sestra, dle potieby

7. Zapoj pacientku do psychoterapeutické skupiny — v§eobecna sestra, 3x tydné

8. Podej anxiolytika dle ordinace lékafe, posud’ efekt, proved zdznam do

zdravotnické dokumentace - vSeobecna sestra, dle potieby
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Realizace:

Pacientka jiz pii pfijmu citi beznad¢j, obvinuje se ze smrti své matky. Stale ji
dohani minulost. Kdyz druzi zpochybnuji jeji pohlavi, citi se devalvovana, neni dost
dobra. Ze zacatku hospitalizace je pacientka spiSe samotaiska, ticha, své emoce projevuje
jen sporadicky. Domniva se, Ze jeji nevyjadfovani emoci prameni jiz od détstvi. Po
adaptac¢nim tydnu je pacientka podpofena k 1écbé se zafina se zapojovat do rezimu na
odd¢leni. Pacientka je ve vecernich hodinach Vv tenzi. Pfi uzkosti a napéti je pacientce
podéna fakultativni medikace — 1 tbl. Ataraxu dle ordinace 1€ékate. Pacientka po podané
medikaci udava zlepseni. Do zdravotnické dokumentace byl proveden zaznam o podani
medikace a o efektu po podané medikaci. V nasledujicim tydnu pracuje s ventilaci emoci
ve skupiné. Pacientka vyuziva psychoterapeutickych aktivit, jako je hiporehabilitace,
muzikoterapie, arteterapie, které ji napliiuji a bavi. ReZim na oddéleni zvlada. Pod
vedenim persondlu zvlada vyuziti relaxacnich technik (progresivni svalova relaxace,
dechova cviceni, autogenni trénink). Po prvnim mésici hospitalizace udava vétsi chut’ do

zivota. Do skupiny pfinasi zpétné vazby, ve kterych sdili i vlastni prozitky a zkuSenosti.
Hodnoceni:

Pacientka dokéaze rozpoznat a vyjadfit své pocity. Do psychoterapeutické skupiny
se aktivné zapojuje. Pii napéti a nepohody dokaze piijit za personalem, kterému popise
své emoce. Kratkodoby cil se podafilo splnit. Pacientka se stale u¢i vyuZivat relaxacni
metody. I piesto, ze pacientka udava zlepSeni a chut’ do Zivota na dlouhodobém cili je

nutné neustale pracovat v ramci hospitalizace a nadale pokracovat v intervencich.

Chronicka bolest (00133)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencidalnim
posSkozenim tkani ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni (Mezindarodni
asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po
silnou, neustavajici nebo opakované bez ocekdavaného ci predvidatelného konce a

S trvanim delSim nez 3 mésice.
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Urcujici znaky:

- zmeénéna schopnost pokracovat v piedchozich aktivitach
- vyraz bolesti v obliceji
- vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti

Souvisejici faktory:

- chronicky muskuloskeletalni stav
- pohmozdéni
- zlomenina

Priorita: Nizka

Cil kratkodoby: Pacientka vyjadfuje ulevu, dosahuje télesné pohody
Cil dlouhodoby: U pacientky se snizi bolest na minimum
Ocekavané vysledky:
- Pacientka nerusen¢ spi do 2 tydnii
- Pacientka vyjadiuje verbaln¢ i neverbalné tlevu do 4 tydnti
- Pacientka zvladne stanovit stupeii bolesti dle stupnice VAS
- Pacientka udava sniZeni bolesti po podani analgetik do 1 hodiny
OSetrovatelské intervence:
1. Sleduj a posud’ bolest (lokalizaci, dobu trvani) — vSeobecna sestra, dle potteby
2. Pozoruj projevy bolesti — v§eobecna sestra, denné

3. Podavej analgetika dle ordinace 1ékate, sleduj ucinky podanych analgetik,

proved’ zdznam do zdravotnické dokumentace — vSeobecna sestra, dle potieby
4. Zajisti RHB dle OL ve spolupraci s fyzioterapeutem — vSeobecna sestra

5. Uvolni pacientku z urc¢itych aktivit, dle jejich fyzickych moznosti — v§eobecna

sestra, dle stavu a potieby
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Realizace:

Pacientku uz nékolik let trapi chronicka bolest pohybového aparatu. Pacientka
byla seznamena s hodnotici skalou VAS a stanovila svoji bolest na stupnici intenzitou
¢islo 3. Po domluvé s lékaiem za pacientkou dochazi kazdé rano fyzioterapeutka.
Pacientka cviCi na baldnech, procviCuje a posiluje svaly, provadi dechova cviceni. Pii
bolesti pohybového aparatu si pacientka zada medikaci pfi bolesti dle ordinace Iékate. Po
podané medikaci udavéd zlepSeni. Pacientka muze vyuzivat tlevy pii aktivitich na
oddéleni. Ulevy vyuziva jen zfidka. Poruchy spanku se béhem hospitalizace vyrazné

zlepsily, pacientka se citi odpocaté, udava tlevu a snizeni bolesti pohybového aparatu.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil se podatilo splnit. Pacientka udava snizeni bolesti pohybového
aparatu a ulevu. Dlouhodoby cil po mé&si¢nim hodnoceni nesplnén. Béhem hospitalizace

je nezbytné nutné pokracovat v intervencich a rehabilitaci s fyzioterapeutkou.

NarusSena osobni identita (00121)
Doména 6: Sebepercepce
Trida 1: Sebepojeti
Definice: Neschopnost udrzZet si integrované a uplné vnimani sebe sama.
Urcujici znaky:

- zménény obraz téla

- pocity prazdnoty

- neefektivni zvladani zatéze
Souvisejici faktory:

- nizka sebetcta

- zmeéna spolecenské role

- psychiatricka porucha
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Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka si posili sebevédomi a sebetictu
Cil dlouhodoby: Pacientka je schopna akceptovat sama sebe
Ocekavané vysledky:

- Pacientka je schopna planovat do budoucna do 4 tydnti

- Pacientce se zvysi sebevédomi do 2 tydna

OSetrovatelské intervence:
1. Podpoft pacientku pfi praci na sebediivéie — vSeobecna sestra, denné
2. Zapoj pacientku do psychoterapeutické skupiny — vSeobecna sestra, 3x tydné
3. Aktivizuj pacientku do zajmové ¢innosti — v§eobecna sestra, denné
4. Zajisti klidné a bezpecné prostredi — vSeobecna sestra, denné
5. Ved pacientku k tomu, aby vyjadfila své pocity — vSeobecna sestra, denné
6. Dotazuj se na pocity pacientky — vSeobecna sestra, denné
Realizace:

Pacientka udava pocity osamoceni, ménécennosti, nepochopeni. Rada by zde
ziskala sebejistotu. Chce se Iépe poznat a cenit si sama sebe. Komunitou je pfijimana bez
problémt, ostatni se k ni vztahuji adekvatné. Pacientce jsou poskytnuty individudlni
pohovory s psychologem. Po pohovoru je pacientka zklidnéna. Pacientka je schopna
popsat a rozpoznat své emoce. Do psychoterapeutické skupiny piinasi empatickou a
podptirnou zpétnou vazbu s motorickym neklidem. Rezim na odd¢€leni zvlada. V ramci
spoluspravy ziskala funkci mentora, kterou svédomité piijala. Mentor zasvécuje noveé
pfichozi pacienty do pravidel na odd¢leni, seznamuje je s dennim rezimem, pravidly
skupiny, je pritvodcem a oporou po dobu jednoho tydne od jejich nastupu na oddéleni
atd. Pacientka personalu pfinasi zpétnou vazbu: ,,Ve funkci se citim uzitecné, sice je to

naro¢né, ale funkce mé naplituje a bavi.”
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Hodnoceni:

Pacientka si sebevédomi a sebetctu posilila ptedevsim ve funkci mentora. Cela
komunita pacientku podporuje, davaji ji pozitivni zpétnou vazbu. Pacientka se citi
sebejistéji. Kratkodoby cil se podafilo splnit. Na dlouhodobém cili se stale pracuje
Vv ramci hospitalizaci. Po propusténi z nemocnice je pacientce doporuceno pokracovat

v individualni psychoterapii, ve které si sebetictu a sebevédomi bude nadéle posilovat.

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin.
Urcujici znaky:
- zména chiize
- omezeny rozsah pohybu
- zpomalené pohyby
Souvisejici faktory:

- zmeéna integrity struktury kosti

sniZeni svalové sily

muskuloskeletalni poskozeni

bolest

Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: U pacientky je zachovana funkce postizené i zdravé Casti téla

Cil dlouhodoby: Pacientce se zlepsi pohyblivost, koordinace
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Ocekavané vysledky:
- Pacientka se aktivné G€astni aktivit a rehabilitace do 2 tydni
- Pacientka umi pouzivat pomocné prostifedky do 24 hodin
OSetrovatelské intervence:

1. Doporu¢ nékteré z aktivit, které pacientku nebudou omezovat v pohybu —

vSeobecna sestra, dle potieby
2. Zajisti vhodné prostedky a pomucky (htl) — vSeobecna sestra, denné
3. Poskytni potfebnou pomoc — v§eobecna sestra, vzdy
4. Zajisti u pacientky rehabilitaci dle indikace 1ékafe — vSeobecna sestra
5. Empaticky pfistupuj — vSeobecna sestra, denné

6. Uvolni pacientku z nékterych aktivit, podle jejich fyzickych mozZnosti —

vSeobecna sestra, dle potfeby
Realizace:

Po vazném TS skoku pacientku trapi bolest pohybového aparatu a zhorSend chiize.
Po domluvé s lékafem za pacientkou dochazi kazdé rano fyzioterapeutka. Pacientce jsou
umoznény ulevy, dle jejich fyzickych moZnosti. V piipadé bolesti jsou pacientce na

vyzadani podany analgetika dle ordinace Iékafe. Pomoc nevyZaduje.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil se podatilo splnit. Dlouhodoby cil se zatim podafit nesplnilo.

Riziko sebevrazdy (00150)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 3: Nasili

Definice: Nachylnost k Zivot ohrozujicimu zranéni zpiisobenému sebou samym.
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Rizikové faktory:
- pokus o sebevrazdu v anamnéze
- chronicka bolest
- psychiatricka porucha
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka je schopna sebekontroly, nema myslenky na sebevrazdu
Cil dlouhodoby: U pacientky se snizi riziko na minimum
Ocekavané vysledky:
- Pacientka je schopna sebekontroly do konce hospitalizace
- Pacientka je schopna vyuzit podpturnych systému do 2 tydna

- Pacientka je bez myslenek na sebevrazdu do 2 tydni

OSetiovatelské intervence:
1. Odstran z dosahu pacientky nebezpecné pfedméty — vSeobecna sestra, do 1 hodiny
2. Zajisti klidné a bezpecné prostiedi — vSeobecna sestra, denné
3. Pacientku aktivizuj do reZimu na oddé€leni — vSeobecnad sestra, denné

4. Pacientku béhem dne pozoruj, proved’ zaznam do zdravotnické dokumentace —

vSeobecna sestra, denné
5. Empaticky naslouchej problémtim pacientky — vSeobecna sestra, dle potieby
6. Pacientku zapoj do relaxacnich terapii — vSeobecna sestra, vzdy

7. Podavej medikaci dle ordinace Iékare, posud’ efekt a proved zaznam do

zdravotnické dokumentace — v§eobecna sestra, dle potieby
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Realizace:

Pacientce byli pfi pfijmu na oddéleni odebrany veskeré ostré nebezpecné
predméty (ziletky, niizky) a ulozeny na sesterné. Pfi uvodnim pohovoru pacientka
popisuje myslenky na sebevrazdu, které nejsou tak silngé, ale trapi ji. V anamnéze uz
dvakrat TS. Dle screeningu: Zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani NGASR jsme
vyhodnotili stfedni riziko. Lékart pii piijmu pacientce indikuje zakladni dozor, samostatné
vychazky v aredlu a mozné vyuziti vikendovych propustek. Dale je 1ékafem informovana,
7e v piipadé, kdy se objevi akutni nebezpeci suicidia, bude pfelozena na akutni uzaviené
oddé€leni. Pacientka je srozuména a souhlasi. S pacientkou se nam podafilo vytvorit
davéryhodny vztah. Déle pacientku povzbuzujeme k vyjadieni emoci, naslouchame,
nemoralizujeme, nehodnotime. Pacientka se ve druhém tydnu hospitalizace ucastni
hiporehabilitace, muzikoterapie, arteterapie, pracovni terapie a relaxaci. Tyto terapie u
pacientky zvySuji pocit uzitecnosti a pomahaji k odvraceni sebevrazednych myslenkach.
Do psychoterapeutické skupiny vstupuje s vlastnimi tématy. Hovofila o sebevrazednych
myslenkach, které ji obCas provazeji a se kterymi se uci pracovat. Pacientka je edukovéana
o moznosti individualniho pohovoru s psychologem ¢i 1ékafem. Tuto nabidku pacientka

vyuziva a je podpotfena k vystupovani do skupinového prostoru.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil se podafilo splnit ¢astecn€. MySlenky na neZiti se u pacientky
zmirnili, ale stile pretrvavaji. Pacientka se ucCastni psychoterapeutickych aktivit
(muzikoterapie, arteterapie aj.), které ji pomahaji se citit uzite¢né. Pfi silném napéti
vyuziva pod vedenim persondlu relaxa¢ni techniky, které se uci zvladat sama. Ke splnéni

dlouhodobého cile je nutné pokracovat ve stanovenych intervencich a v 1é€ebném rezimu.

Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Telesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou tjmu, coz miiZe ohrozit

zdravi.
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Rizikové faktory:

- pouzivani pomucek (hul)

- farmaka

- potize s chiizi

- zhorSend mobilita

- nespavost

- poskozeni zraku
Priorita: Nizka
Cil kratkodoby: U pacientky nedojde ke zranéni po dobu hospitalizace
Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez padu béhem hospitalizace
Ocekavané vysledky:

- Pacientka bude bez padu a poranéni

- Prostiedi pacienta je bezpecné
OsSetrovatelské intervence:

1. Odstran mozné piekézky — vSeobecna sestra, do 24 hodin

2. Zajisti kompenzacni pomucky (htl) — vSeobecna sestra

3. Zajisti bezpetné prostiedi pro pacientku — v§eobecna sestra, denné

4. Edukuj pacientku o bezpecnostnim opatfeni ke sniZeni rizika padu — vSeobecna

sestra, do 24 hodin
Realizace:

Pacientka chape, ze je ohrozena rizikem padu. Pacientka je edukovana o

bezpecném opatieni. Na prochdzku a pfi delsi chiizi vyuzivad kompenzacni pomucku hil.
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Hodnoceni:

U pacientky nedoslo k padu. Kratkodoby cil se podafilo splnit, ale zatim

ptetrvava. Dlouhodoby cil pietrvava také. Pacientka je i nadéle hospitalizovéna.

4.8 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka byla dne 22.1.2018 planované pfijata na resocializa¢ni a terapeutické
oddéleni psychiatrické nemocnici pro uzkostné depresivni symptomatiku. Celkovy
zdravotni stav pacientky Se v ramci 1ékaiské terapie a osetiovatelské péci vyrazné zlepsil.
Osetiovatelsky proces byl realizovan podle modelu Marjory Gordon. Posoudili jsme
celkovy stav pacientky, stanovili jsme aktualni a potencionalni diagnozy, které jsme

nasledné podrobnéji rozpracovali.

Hlavnim cilem u pacientky bylo zmirnéni tzkesti. Pacientka byla seznamena
s relaxanimi technikami, které prozatim stale vyuziva pod vedenim personalu a uci se
tyto metody a postupy osvojit tak, aby je uméla v zZivoté uplatnit. Pacientka aktivné
pracuje ve skupinové psychoterapii. Pfindsi zpétné vazby, ve kterych je adekvatni, sdili
vlastni prozitky i zkuSenosti a ventiluje své pocity. Do reZimu na oddélni se zapojuje,
ucastni se hiporehabilitace, muzikoterapie, arteterapie i pracovni terapie. Piesto je
dilezité v intervencich pokracovat v ramci 1éCebného rezimu. Déle jsme se zabyvali
nespavosti. Spanek jsme se snazili U pacientky upravit tak, aby se rano po probuzeni citila
odpocaté a spala nepferuSovanym spankem. Pacientka sice udava kvalitngj$i spanek a
zlepSeni ale stale si Zada medikaci pro nespavost dle ordinace Iékate. Tuto medikaci mize
pacientka vyuzit do 01.00 hod. rano. Po medikaci usina a spi nepferuSovanym spankem
az do rana. Z tohoto diivodu stale pokracujeme ve stanovenych intervencich. Pacientka
dale vykazovala znamky @inavy a vyéerpani. Pacientka je aktivné zapojena do reZimu na
oddéleni, kazdé rano vyuziva metodu fototerapie se kterou byla seznamena na zacatku
hospitalizace. V ramci hospitalizace se pacientka stale ué¢i s pfi¢inami unavy pracovat.
Dalsi osetfovatelskou diagnozu je beznadéj. Pacientka dokazala rozpoznat a vyjadrit své
pocity zdravotnickému personalu. Zapojuje se do psychoterapeutickych aktivit, do
rezimu na oddéleni a aktivné se ticastni relaxaci. Na dlouhodobém cili se neustale pracuje
v ramci hospitalizace. Jako dalsi diagnozu jsme rozpracovali narusenou osobni identitu.

Pacientka se v ramci spoluspravy ve funkci mentora citila uzite¢né, funkce ji napliovala

64



a bavila. Pfi této funkci si posilila sebevédomi a byla pySnd, jak ve funkci pozitivné
obstala. Na dlouhodobém cili se v ramci hospitalizaci i nadale pracuje. Posledni aktudlni
diagnozy jsou zhorsSena télesna pohyblivost a chronicka bolest. BEhem hospitalizace
byla zaji$téna rehabilitace s fyzioterapeutkou, dle indikace 1ékafe vyuzivala sporadicky
ulevy z aktivit dle fyzickych moznosti a byla pacientce zajiSténa kompenzacni pomticka.
Dutlezitou stanovenou potencionalni diagnozou je riziko sebevrazdy. Hlavnim cilem
bylo vymizeni myslenek na sebevrazdu. Diky psychoterapeutickym aktivitdm se citi byt
uziteCna a potiebnd, ale myslenky stale pretrvavaji a je potfeba v ramci hospitalizace
pokracovat v 1é¢ebném rezimu a ve stanovenych intervencich. V prubéhu hospitalizace
se pacientka zapojovala do rezimu na oddéleni, aktivné se ucastnila hiporehabilitace,
muzikoterapie, arteterapie a pracovni terapie. K pacientce jsme ptistupovali empaticky,
citlivé. Do skupinové psychoterapie se zapojovala aktivné, pfinasi vlastni témata a zpétné
vazby pro ostatni pacientky formou vlastnich zivotnich zkusenosti. Pacientka ma tendenci
k Cernobilému vidéni svéta a ke stanoveni nerealnych cilti. Postupem ¢asu je schopna
S pomoci terapeutky nahlizet na realnost planii a vidét i varianty ,,mezi ¢ernou a bilou*.
Z davodu zdravotniho stavu pacientky je 1 nadile nutné pokracovat v efektivni
oSetfovatelské péci a individudlnim pfistupu behem hospitalizace. Po propusténi

Z nemocnice je pacientce doporuceno navazat na intenzivni individudlni psychoterapii.

4.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dtlezitou soucésti bakalarské prace tvoti doporu€eni pro praxi. Na zékladé studia
odborné literatury a na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti z Psychiatrické nemocnici
Kosmonosy, nyni ptredkladame par naméti a doporuceni, které jsou urCeny pro

zdravotnicky personal, pacienty a jeho rodinu, ale i pro management nemocnic.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
- Predevsim je dulezité kvalitni vzd€lani a zajem o obor psychiatrie.
- K pacientovi ptistupovat individualné, holisticky a empaticky.

- Mit znalosti o pfiznacich a 1é¢bé této duSevni poruchy.
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- Spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu v péci o pacienta.

- Seznamit se s anamnézou pacienta.

- Znat zasady edukace a pfi informovani pacienta podle nich postupovat.

- Poskytnout pacientovi psychickou podporu.

- Navazat s pacientem duvérny kontakt.

- Znalost Klasifikace psychofarmak, nastup Géinku 1éka a vedlejsi Géinky.

- Zapojit rodinné ptislusniky do 1é¢ebného rezimu.

- Motivovat pacientka ke spolupraci.

- Poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.
Doporuceni pro pacienty:

- Dodrzovat lécebny rezim.

- Pravideln¢ uzivat predepsané 1éky.

- Vyvarovat se konzumace alkoholickych napoju.

- DodrZovat pravidelné kontroly u ambulantniho psychiatra.

- Aktivné se Gcastnit psychoterapeutickych aktivit.

- Nebat se oteviené hovofit o svych problémech, obavach.

- Spolupracovat se zdravotnickym personalem.

- DodrZovat zasady zdravého Zivotniho stylu.

- Informovat se o sdruzeni pro péci o dusevné nemocné (FOKUS).

- Vyhledat psychoterapeuta a zajistit individudlni terapii.
Doporuceni pro rodinu:

- Vyhledat si dostatek informaci o této dusevni nemoci.

- Snazit se pacienta podpofit a motivovat.
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- Podilet se na péci o pacienta.
- Komunikovat se zdravotnickym personalem a pacientem.
- Nebagatelizovat naznaky o sebevrazde¢.
- Dodrzovat s pacientem lécebny rezim.
Doporuceni pro management nemocnic:
- Zajistit Skoleni zdravotnického personalu v novinkach v oboru psychiatrie.
- Zajistit podporu ve vzdélavani a seberealizace.
- Motivovat persondl ke zvySovani odbornych znalosti.

- Zajistit personalu workshopy pro upevnéni dusevniho zdravi.
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ZAVER

SmiSend uzkostnd a depresivni porucha je velmi obtizné dusevni onemocnéni,
které nemocnym vyznamné znchodnocuje kvalitu jejich Zivota. Nemocni se museji
vyrovnat nejen se svou nemoci, ale také se stigmatizaci ve spolecnosti. V soucasné dobé
se tato duSevni porucha objevuje ¢im dal Castéji, a proto je dilezité v€asné vyhledani
odborné pomoci a zahéjeni 1é¢by, ktera vyrazné zlepsi nemocnym Zzivot. Pritb¢h tohoto
duSevniho onemocnéni a Gspéch 1éEby zavisi piedev§im na spolupraci a motivaci
pacienta. DuleZitou roli v oSetfovatelské péci hraje i edukace pacienta o dodrzovani
lécebného rezimu, o abstinenci od alkoholu a nadvykovych latek, o pravidelném uzivani
1€kt a o0 zdravé zivotosprave. Nedilnou soucasti je podpora pacienta k aktivnimu zapojeni
do psychoterapeutické skupiny a do nabizenych aktivit jako je pracovni terapie,
arteterapie, muzikoterapie, hiporehabilitace a v neposledni fade je vhodné vyuziti
relaxacnich metod napf. autogenni trénink. Pfedpokladem k navédzani dtvéryhodného

vztahu je empaticky piistup a otevienost k pochopeni problémul.

Cilem bakalaiské prace byl detailni popis oSetfovatelské péce realizované
metodou oSetfovatelského procesu u pacientky s diagnézou smiSena Uzkostnd a
depresivni porucha, piijata pro uzkostn¢ depresivni symptomatiku. V teoretické casti
jsme na zakladé¢ zpracované reSerSe popsali dané duSevni onemocnéni a dale
charakterizovali specifika psychiatrického oSetfovatelstvi. Od zacatku hospitalizace jsme
se u pacientky zabyvali pfedevS§im uzkosti, nespavosti, inavou a beznadgji. Cile
oSetfovatelské péce se nam podafrili splnit ¢astecné. Pacientka se béhem prvniho mésice
hospitalizace zapojila do vSech psychoterapeutickych aktivit, v¢etné autogenniho
tréninku a progresivni svalové relaxace. Diky reZimu na oddéleni se resocializovala,
snizila pocity vyCerpani a Unavy, zlepSila kvalitu spanku a ziskala pocity bezpeci.
Psychoterapeutické postupy pacientce pomohli porozumét svym obtizim, zlepsit
psychickou pohodu a ventilovat své emoce. U pacientky je nezbytné pokracovat i nadale
v efektivni oSetfovatelské péci a v individualnim piistupu po celou dobu hospitalizace.
Po propusténi z nemocnice je u pacientky dualezité navazat na individualni psychoterapii

a aplikovat naucené poznatky a dovednosti do kazdodenniho zivota.
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Priloha A — Zhodnoceni sebevrazedného jednani NGASR

Zdroj: O3etfovatelstvi v psychiatrii (PETR, MARKOVA a kol, 2014).
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Priloha B — Relaxa




Zdroj: Foto autorka prace, 2018




Piiloha C — Fototerapie
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Zdroj: Foto autorka prace, 2018



Priloha D — ReZim oddéleni K20

Zdroj: Psychiatricka nemocnice Kosmonosy, oddéleni K20, 2018

\




Priloha E — Rozvrh dennich aktivit K20

Zdroj: Psychiatricka nemocnice Kosmonosy, oddéleni K20, 2018
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Piiloha F — Spolusprava oddéleni K20

SPOLUSPRAVA ODDELENT K20
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Zdroj: Psychiatricka nemocnice Kosmonosy, oddéleni K20, 2018
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Priloha G — Protokol k provadéni sbéru podkladii

Yysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.
Duikova 7. 130 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADRENI SBERL PODKLADL PRO
ZPRACOVAN] BAKALARSKE PRACE

(sandasti rohoto protolcolu je. v pripadé realicace, kopie ploého néni dotazaik,
ktery bude respoudentim distribaoyan)
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Piiloha H — ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI
Jméno: Jonasova Dominika
Ndazev prace: OSetifovatelskd péce o pacienta se smiSenou Uzkostnou a depresivni poruchou

Jazykové vymezeni:
¢estina, angli¢tina, némcina

Resersni strategie

Kliova slova zadana uZivatelkou: Uzkostné depresivni porucha — Neurotické poruchy-
Psychoterapie-Osetiovatelsky proces

Deskriptory MeSH: Uzkostné poruchy — Depresivni poruchy —Uzkost — Deprese — Neurotické
poruchy -Psychoterapie-Osetiovatelstvi v psychiatrii

Casové vymezeni:

2008-2017

Druhy dokumentu:
KNIHY (=monografie) 4, CLANKY 19 (¢eské), 23 (zahrani¢ni)

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Medline (c¢lanky)

Resersi zpracovala:
Mgr. J.Hercova
ReSersni odd. NLK Praha



Piiloha | — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelska péce o pacienta se smiSenou uzkostnou a depresivni
poruchou.

v ramci studia/odborné praxe realizované v rameci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Prazedne .....ccccceeeevenn.

Jméno a pfijmeni studenta
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