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ABSTRAKT

KOPPOVA, Gabriela. Edukacni proces u pacienta se sklony k sebeposkozovani,
hospitalizovaném na détskem psychiatrickém oddeéleni. Vysoka skola zdravotnicka, o. p.
s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Praha. 2018. 47 s.

Tématem prace je edukacni proces u détského psychiatrického pacienta, ktery trpi
sebeposkozovanim. Teoreticka Cast prace definuje zdkladni pojmy tykajici se zdmérného
sebeposkozovani. Zaméfuje se na nejcastéjsi metody, pficiny, vyskyt a obecné informace
tohoto problému. Informuje o trendech, feSenich a aktualité tohoto tématu. Casteénd
popisuje adolescentni obdobi. Dale pojednava o edukacnim procesu, zadsadach edukace
psychiatrického pacienta. Praktickd ¢ast prace se zabyva tvorbou edukacniho procesu u
pacienta, ktery je hospitalizovan na détském psychiatrickém oddéleni. Téma edukace
bylo uréeno pomoci 10 otazek, obsazené ve vstupnim testu, ktery byl s pacientem
vypracovan. Na zédkladé vysledku testu byly vybrany ctyfi edukaéni jednotky. Pro
zhodnoceni vysledku byla pouzita stejnd metoda, tedy vystupni test. Z vyhodnocenych
vysledkl Ize stanovit, Ze cile edukace byly splnény. Pacientka je schopna aplikovat nové
ziskané védomosti. Soucast prace tvoii edukaéni letdk, ktery méa informovat o

problematice zdmérného sebepoSkozovani.
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ABSTRACT

KOPPOVA, Gabriela. Edukaéni proces u pacienta se sklony k sebeposkozovani,
hospitalizovaném na détském psychiatrickém oddé€leni. Vysoka Skola zdravotnicka, 0. p.
s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Praha. 2018. 47 s.

The theme of the bachelor thesis is the Educational Process in a Patient with
Tendency to Self-harm Hospitalized at Child Psychiatric Ward. The theoretical part
defines the basic concepts of intentional self-harm. It focuses on the most common
methods, causes, occurrence and general information of this problem. It informs about
trends, solutions and recent events of this topic. It partially describes the adolescent
period. The thesis deals about the educational process and about the principles of the
education of a psychiatric patient. The practical part deals with creation of the educational
process of a patient, who is hospitalized on a children's psychiatric ward. The topic of the
education was determined by the 10 questions contained in the entrance test, which was
developed with the patient. Based on the result of the test were selected four educational
units. To evaluate the result, the same method — an output test, was used. From the
evaluated results it can be determined that the goals of the education have been fulfilled.
The patient is now able to apply newly acquired knowledge. Part of the thesis is an
educational leaflet to inform about the problems of intentional self-harm.

Key words

Adolescent. Education. Educational proces. Intentional self-harm.



PREDMLUVA

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila problematiku zamérného
sebeposkozovani. Domnivam se, ze Se ve spolecnosti toto téma pro svou absurditu
opomiji. A to i pfesto, ze ma narustajici trend. Psychiatrickd onemocnéni se velmi casto
setkavaji s nepochopenim. Jedinci, kteti takovym onemocnénim trpi, byvaji izolovani od
spolecnosti, uzaviraji se sami do sebe a jejich volani o pomoc neni respektovdno. Sama
jsem svédkem nékolika ptipadi, diky kterym jsem si uvédomila, jak invalidizujici tento
problém muze byt. VE&iim, Ze blizsi sezndmeni se zdmérnym sebeposkozovanim, bude
mit nejen pozitivni pfinos pro mé a moji praxi, ale i pro pacienty, ktefi se s nim
dennodenné snazi szit. Pomoci dostate¢né informovanosti a v€asného feSeni se da predejit
fatdlnim nésledktim. Psychiatrickd onemocnéni s sebou nesou fadu rezimovych opatieni,
ktera jsou pro uspéSnou 1éCbu nezbytnad. Mimo vstiicny ptistup, poskytnuti podpory a
empatie je dulezité, aby sestra motivovala pacienta ke spolupraci. Pravé tikolem sestry je
pacientovi podat dostatek informaci tak, aby jim vzdy rozumél. K pfedani téchto
informaci sestra realizuje edukaci v ramci edukacniho procesu, ve kterém stanovi
problémy pacienta. Bakalafska prace je urCena pacientim trpicim zamérnym

sebeposkozovanim a rodinnym ptislusnikiim.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
Abuzus — nadmérné uzivani, zneuzivani
Arousal — uroven aktivace mozku
Dorsum - hibet
Komorbidita — soucasny vyskyt vice nemoci
Precipitace — vyvolani
Suicidium — sebevrazda, timysIné a védomé ukonceni vlastniho Zivota

(VOKURKA, 2015)



UVOD

Tématem této bakalarské prace je ,,Edukacni proces u pacienta se sklony
k sebeposkozovani hospitalizovaném na détském psychiatrickém odd¢leni”. Jedna se o
velmi zéavazny problém, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota kazdého, takto

postizeného jedince.

Cilem bakalatské prace je poskytnout ndhled na zdkladni informace o zdmérném
sebeposkozovani, edukaci a edukacnim procesu. Sté€zZejni ¢asti je sestaveni a realizovani
edukacéniho procesu u pacienta se sklony k zamérnému sebeposkozovani. Teoreticka ¢ast
bakalafské prace ma 3 cCasti. Prvni se zabyva popisem zamérného sebeposkozovani,
epidemiologii, etiologii, metodam, netradiénim formam. Dale je soucasti seznameni
zakladnimi informacemi o adolescenci, charakteru tohoto obdobi a vztahu mezi nim
a zam&rnym sebeposkozovanim. Tteti kapitola se vénuje edukaci. Edukace pacient je
nezbytnou soucasti prace 1ékari 1 vSeobecnych sester, ktefi motivuji pacienty a poskytuji
odborné poradenstvi. Jak prevence, tak dikladna informovanost je nezbytnou soucasti
1écby.

Praktickou ¢ast bakalatské prace tvoii vypracovany edukacni proces u pacienta se
sklony k sebeposkozovani, ktery se sklada z péti fazi eduka¢niho procesu. V realiza¢ni
fazi jsou zpracovany 4 edukacni jednotky. Pfi edukaci pacienta jsou poskytovany dilezité
informace prostrednictvim edukacniho procesu, ktery je individualni pro kazdého
pacienta. Konec praktické Casti je zaméfen na doporuceni pro psychiatrické pacienty

trpici zamé&rnym sebeposkozovanim a jejich rodinné prislusniky.

Informace prezentované v této bakalarské praci mohou slouzit jako i navod
zdravotnickym pracovnikim pii edukaci pacientl, ktefi trpi timto onemocnénim.
Soucasti prace je informacni letdk, jez shrnuje zakladni informace o onemocnéni a slouzi
jako pomticka pfi realizaci edukace predevSim détského psychiatrického pacienta.

Pro tvorbu teoretické ¢asti prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat teoretickou ¢ast prace z dohledanych zdrojt, ve které je st€Zejni téma

zamérné sebeposkozovani, adolescence a edukace.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Navrhnout a vypracovat individudlni edukacni proces u pacienta se sklony
k zamérnému sebeposkozovani.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vypracovat edukacni material.

Vstupni literatura:
JURENIKOVA, P. Zasady edukace v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada, 2010, ISBN
978-80-247-2171-2.

KRIEGELOVA, Marie. Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada,
2008. 174 s. ISBN 978-80-247-2333-4.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie I. Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum,
2008. 467 s. ISBN 987-80-246-0956-0.

Popis resersni strategie:

ReserSe byla vypracovana na zadost ze dne 15. 11. 2017 v Narodni lékatské
knihovné, Sokolska 54, Praha 2. ReSerSe byla rozpracovédna na zéklad¢ klicovych slov,
ktera se vyskytuji v bakalafské praci: edukace, edukacni proces, zamérné
sebeposkozovani, adolescent. Casové rozmezi kniznich zdrojt je od roku 2007 az do
soucasnosti. Do reSerSni strategie bylo zadano i jazykové rozmezi, byly poZadovany
knizni zdroje v Ceském, slovenském a anglickém jazyce. Jako zakladni prameny byly
pouzity: katalog Narodni 1ékatské knihovny (Www.medvik.cz), specializované databaze
(CINAHL a MEDLINE), databaze Bibliographia Medica Cechoslovaca, databaze
vysokoskolskych praci (www.theses.cz), online katalog NCO NZO. Druhy vyhledané
literatury byly vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku. Pomoci
reSerSe bylo dohleddno 26 kniznich titult a 32 ¢lankd. Z toho bylo 18 ¢lanki v cesting,
12 ve slovenstiné a 2 v anglictin€. V nasledném vyhledavani plnotextli byla vétSina
publikovana v recenzovanych ¢asopisech. Vybrané prameny byly pfifazeny dle tématu
k jednotlivym cilim bakalaiské prace. K realizaci bakalarské prace bylo vyuzito 21
kniznich publikaci a 3 odborné ¢lanky. Nékteré knihy a ¢lanky nebyly vyuzity z diivodu
neaktudlnosti, stézejniho téma se tykaly pouze okrajové, nebo byly zaméfeny na jinou

cilovou skupinu.
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1 ZAMERNE SEBEPOSKOZOVANI

Sebeposkozovani je aktudlni ve vSech spoleCenskych vrstvach, v kazdém véku
I pohlavi. Sebeposkozovani mizeme definovat jako zamérnou destrukei, nebo poskozeni
vlastnich télesnych tkdni bez zamérného sebevrazedného zaméru. Zamérné
sebeposkozovani je od sebevrazdy odlisné. Zakladnim poznavacim znakem je, Ze jedinec,
ktery se opravdu pokusi o sebevrazdu, chce ukoncit svilj zivot. Naproti tomu se
sebeposkozovani vyznacuje tim, Ze si jednotlivec chce pouze citit 1épe. Sebeposkozovani
Ize de¢lit do Cétyf kategorii, a to: stereotypni, zavazné, kompulzivni a impulzivni.

(ROLCKOVA, 2017).

WHO Kkonstatuje, Zze sebeposkozovani spada do kategorie externich pfi¢in
umrtnosti. Taktéz definuje sebepoSkozovéani vyhradné v obdobi détstvi a adolescence.
V ramci zdmérného sebeposkozovani v adolescenci jde predevsim o intoxikaci Iéky, nebo
fezani se. DalSim obvyklymi formami je pokus o obé&Seni se, Skrceni a paleni se

(ROCKOVA, 2017).

V psychologickém slovniku je sebeposkozovani (self-harm, self-injury) popsano
jako: ,,Dobrovolné poskozeni vlastniho téla bez sebevrazedného umyslu.* (HARTL,

HARTLOVA, 2010, s. 515).

1.1 CLENENI ZAMERNEHO SEBEPOSKOZOVANI

Automutilace — jde o sebeposkozovani vychazejici nejastéji z psychotické poruchy.
Miize mit symbolicky vyznam. Vyskytuje se u pacienti se schizofrenickym typem
poruchy, sexualnich praktik sadomasochistického charakteru, nebo u osob s poruchami

osobnosti v zatézovych situacich.

Sebeposkozovani — jde o védomé, zamerné a Casto se opakované sebepoSkozovani, ¢i
sebezrailovani se, bez védomé suicidalni motivace, pii kterém dochazi k naruSeni télesné
integrity. Pfedev§im jde o feznd poranéni kiize na zapésti, ptredlokti, hibetl rukou,
Skrabance, vyfezavani znaki do kize. K témto zranénim dochdzi nejcastéji pomoci

ostrych predmétl, jako jsou ziletky, sttepy. Vedle fezani se vyskytuje forma popdleni,
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napt. cigaretou, nebo zapalovacem. K sebeposkozovani byva zahrnuto i predavkovani
1€ky, které se opakuje a nema suicidalni charakter. Uvadéné motivy pro sebeposkozovani
jsou rtizné, nejcastéji jsou vSak pocity vzteku na sebe samého, tleva od napéti, ¢i ptani
zemfit. Sebeposkozovani je se povazuje za znak narusené osobnosti. Nékteti autofi ovSem
povazuji sebeposkozovani za navykovou poruchu, nez jako znak specifické poruchy

osobnosti.

Syndrom zamérného sebepoSkozovani — predstavuje Sirsi pojeti sebeposkozujiciho
jednani, které je vyclenéné z pokusti o sebevrazdu a zahrnuje sebepoSkozovani jako
specificky, patologicky projev u poruch osobnosti, nebo u pacientl s poruchami ptijmu
potravy, predev§im u mentalni bulimie a pacientl trpicich zéavislosti na navykovych

latkach.

Syndrom porezavaného zapésti — charakterizuje sebeposkozovani, ve kterém dominuje
potfezavani na predlokti a zapésti, bez sebevrazedného motivu. Specifické pro popisovany
syndrom je afektivni projev s dynamickym prub&hem. Pacienti byvaji v tenzi a dysforii.
Sebepotezani jedince ptivede k tlevé. Opakovani tohoto jednani, se snahou se samotnym
aktem bojovat, ale pii pokusu ovladnou se, se piivadéji do napéti, které vede

k opétovanému sebepotezavani (ROLKOVA, 2017).

Piredavkovani léky — predstavuje neindikované, nepfiméfené, nebo nadmérné uziti

davky 1éki bez sebevrazedného timyslu (KOUTEK, 2007, s. 74).

Sebeposkozovani lze delit do trech kategorii dle zavaznosti poranéni. Tyto tii kategorie

jsou:
* zdvazna automutilace (napr. kastrace, amputace koncetiny)
* stereotypni automutilace (buseni hlavou, stlacovani ocnich bulev)
* povrchovad nebo mirnd automutilace (porezani)

Mirné povrchové sebepoSkozovani déale dé€lime na kompulzivni a impulzivni.
Kompulzivni jednani mé bliZze k obsedantné-kompulzivni poruse, zatimco impulzivni je

reakce na emoéni spousté (PLATZNEROVA, 2009).
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1.2 DIAGNOSTIKA

V zadném klasifikacnim systému prozatim sebeposkozovani netvoii samostatnou
diagnostickou kategorii. Mezi nejpocetnéjsi dusSevni poruchy, které se vyskytuji u
pacientt se sklony k zamérnému sebeposkozovani, patii hrani¢ni typy emocni nestability
osobnosti, posttraumatické stresové poruchy a poruchy kontroly impulsti v rdmci jinych
navykovych a impulsivnich poruch. N¢kolik let se zahrani¢ni vyzkumnici snazi o

zafazeni zamérného sebeposkozovani, jako samostatnou diagnéozu (KRIEGLOVA,

2008).

K diagnostice zamérného sebeposkozovani doposud nebyl vytvofen Zadny
nastroj. V zahrani¢i se miZeme setkat s hodnoticimi Skdlami, nebo dotazniky. Jejich
vysledky vSak byvaji pro momentalni psychické i fyzické rozpolozeni jedince, uptimnost
a schopnost odpovédét na otazky podstatné zkreslené (ROLKOVA, 2017);
(KOCOURKOVA, 2008).

1.3 DEMOGRAFIE A EPIDEMIOLOGIE

Vzhledem k pohlavi

Studie ohledn& genderovych rozdili v prevalenci sebeposkozovéani se rizni.
Nékteré¢ tvrdi, Ze je rozdil nepatrny, dal$si a také vétSina z nich fikaji, Ze se
sebeposkozovani objevuje vice u Zen, a to dokonce az trikrat. Néktefi vyzkumnici
prikladaji vyssi vyskyt u Zen z toho divodu, Ze se zeny castéji rozhodnou tento problém
resit, tudiz vyhledaji pomoc. Vyjimkou se stavaji zpravidla muzi, ktefi se ocitnou ve
vézenském prostiedi. V rdmci zavaznosti, oproti frekvenci sebeposkozovani, je fatalnost

vyssi u muzi (KRIEGLOVA, 2008); (MALA, 2007).
Vzhledem k véku

Vyzkumy dokazuji, Ze se vyskyt sebeposkozovani muze objevit v jakémkoliv
veku, ale nevyssi prvokontakt je zaznamenan v obdobi adolescence. Frekvence ptibyva
pramérné¢ do dvacatého roku Zivota a nésledné v pfiblizné tficeti letech Zivota se opé&t
snizuje, Castokrat vymizi Upln€. Obdobi vzniku se nejcastéji spojuje s tfinactym az

&trnactym rokem Zivota (KRIEGLOVA, 2008); (MALA, 2007).

Prevalence jevu
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Pro nejednotnost zamérného sebeposkozovani je velmi obtizné urcit prevalenci.
Informace, vedouci k ur€eni prevalence pochézeji ze tfech hlavnich prament. Prvni
zahrnuje vyzkumy, zabyvajici se klinickou populaci, tudiz pouzivaji data z ambulantnich
piijmu a hospitalizaci. Druha kategorie se zabyva prizkumem na obecné populaci déti a
adolescenttl, predevsim ve skolach. Tteti zkouma obecnou populaci dospélych jedincti.
Valna vétsina studii se shoduje na rostoucim trendu tohoto chovani a zaroven tvrdi, ze je

prevalence zamérného sebeposkozovani silné podhodnoceni (KRIEGLOVA, 2008).

1.4 METODY ZAMERNEHO SEBEPOSKOZOVANI

Jelikoz jedinci, kteti se predavkuji, nebo pfiotravi, Castéji vyhledaji 1€katskou
pomoc, klinické studie potvrdily vyssi vyskyt sebeposkozovani témito metodami. Ov§em
ostatni vyzkumy fadi mezi nejcastéj$i metody sebepotezani. Sebepaleni, sebeopanovani,
Skrabani klze, sebekousani, propichovani kize apod. VétSina jedinci pouziva pro
sebeposkozovani vétSinou vice metod najednou. Nejcastéji se objevuje pofezani na pazi
a stehnech pomoci noze, nebo Ziletky. U sebepaleni je nejcastéji vyuZivana cigareta a
zapalovac. Pro sebetraveni, jsou velmi ¢asto uzivany rizné druhy 1ékti. Nasledné jedinci

------

2007).
Nejcastéji postiZené partie

Vyzkumy zjistily, Ze nejcastéji sebeposkozovanou casti téla, az 75%, jsou ruce,
poté sestupné nohy, oblast bficha, hlava, hrudnik a nejméné pak genitalie. U rukou jedinci
nejvice uvadi oblast od zapé&sti po loket, pro nejsnazsi ptistup. Ostatni mista jsou vétSinou
zvoleny pro neviditelnost okoli, nebo cast, kterou z jakéhokoliv diivodu sami na sob¢

nenavidi (KRIEGLOVA, 2008); (MALA, 2007).
Délka trvani

Zamérné sebeposkozovani se v ramci trvani fadi do né€kolika dekad. Obvykle

pfirozené vymizi po péti az deseti letech (KRIEGLOVA, 2008).

1.5 FAKTORY

Faktory, které ovliviiuji vznik sebeposkozujiciho chovéni, se déli do tfech

zakladnich kategorii. Kratkodobé, dlouhodobé a stresové. Mezi dlouhodobé muizeme
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zatadit napf. brzkou ztratu starajici se osoby, tedy rodice. Stejné tak i hyperprotektivni,
¢i zanedbavajici pfistup starajici se osoby, sexualni, fyzické, nebo psychické zneuzivani
v détstvi a dusevni choroby. U kratkodobych faktorti se jednd o momentalni problémy ve
vztahu s blizkou osobou, nedostatek socialni podpory, problémy v praci, ¢i ve $kole,
zhorSeny prubéh dusevni choroby, nebo abusus navykovych latek. Stresové faktory se
objevuji bezprostfedné par dni pied samotnou atakou. Mezi né se fadi napt. aktualni
problémy ve vztahu k blizké osobé&, finan¢ni tiseni, umrti, nebo jina trvald ztrata blizké
osoby. Za kauzalni faktory lze povazovat problémy s pohlavni identitou, sebenenavist,

pocity nejistoty, osamélosti apod. (KRIEGLOVA, 2008); (MALA, 2007); (ROCKOVA).
Socialni a environmentalni okolnosti

Zamérné sebeposkozovani se objevuje ve vSech socioekonomickych vrstvach.
Vyraznym vlivem jsou problémy se socializovanim, interpersonalnimi vztahy, nedostatek

socialni podpory a dalsi.

DalSim faktorem je bezpochyby rodina, uz jen proto, Ze je primarnim mistem
socialni interakce. SebepoSkozovani mize byt nasledkem frustrace z rozporu rodinnych
pravidel a pozadavki. Déti potiebuji pro zdravy vyvoj sebetcty a sebevédomi adekvatni
emocionalni reakci rodic¢a. V ptipadé, ze dochazi k problémiim ve vyjadfovani emoci ze
strany rodicl, nebo jsou déti nuceny starat se o fyzické, psychické i sexudlni potteby
nékterého rodinného c¢lena, Casto se pak u takovychto déti vyskytuji znamky
sebeposkozovani. Nezdravé emocionalni rodinné klima vede k neschopnosti fesit vSedni
Zivotni situace bez abnormalniho zaplaveni emoci ditéte. Nemén¢ dulezita je 1 podpora
okoli jedince pfi vyvijeni praktického, filozofického, politického a ndboZenského nazoru

jak na sebe samo, tak na okolni svét.

Nekteré traumatické situace téZ mohou mit silny vliv na sebeposkozovani jedince.
Jsou to udélosti, které vyénivaji z oblasti b&zné lidské zkusenosti. Radi se sem napf-:
neocekdvané umrti, ¢i ztrata blizké osoby, hrubé zanedbéani rodiCovské péce, sexudlni
psychické a fyzické nasili, dlouhodoba $ikana a dalsi (KOUTEK, 2007); (KRIEGLOVA,
2008).

1.6 CHARAKTERISTIKA OSOBNOSTI JEDINCE
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Jsou nékteré specifické vlastnosti, vyskytujici se u jedinct, ktefi se zamérné
sebeposkozuji. Neexistuje vSak jednotnd koncepce charakteristik, urcujici povahu
jedince. Takovy Clovek je ¢asto smutny, ma potize s vyjadfovanim emoci, sebepodcenuje
se, jednd odmitavé a impulzivné a daldi. Casto se miZeme setkat stim, Ze se

sebeposkozujici jedinec sam invalidizuje (KRIEGLOVA, 2008).

1.7 DUSEVNI PORUCHY SPJATE SE ZAMERNYM
SEBEPOSKOZOVANIM

Jelikoz zamérné sebeposkozovani neni samostatnym klinickym jevem,
diagnostikuje se spole¢né s dal§imi ptidruzenymi symptomatologiemi. Mezi nejéastéjsi
dusevni poruchy spada: hrani¢ni typ emocné nestabilni poruchy osobnosti, disociacni
poruchy, lehka depresivni epizoda, porucha kontroly impulzi, poruchy piijmu potravy,
schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, obsedantné kompulzivni porucha a dalsi

(KRIEGLOVA, 2008); (ROCKOVA, 2017).

Hranicni typy emo¢ni nestability osobnosti

Hranicni typy emocni nestability osobnosti casto v§eobecné nazyvame hranicni
poruchou osobnosti a je charakterizovana emocni nestalosti, narusenymi predstavami o
sobé a SVych preferencich, intenzivnimi nestalymi vztahy, strachem z odmitnuti, pocity
prazdnoty a nepoSkozujicim jednanim. Naproti jinym chorobam v tomto pripadé nebyla
potvrzena geneticka predispozice. Hranicni porucha je castéjsi u Zen a na zaklade

pozitivni korelace se zneuzivanim v détstvi (KRIEGLOVA, 2008, s. 34-35).

Disocia¢ni poruchy

Vyzkumy prokazaly vysoky vyskyt zdmérného sebeposkozovani u pacientil
s disociativnimi poruchami. K ¢astym projevim disociace u takovychto pacientii patii
zejména stavy depersonalizaci a derealizace (KRIEGLOVA, 2008).
Poruchy prijmu potravy

Problémy s poruchami pfijmu potravy jsou stile velmi aktudlni. Tvofi
samostatnou psychiatrickou diagnézu Mezi nejvice vyskytované, fadime zejména
mentalni anorexii a bulimii. Zamérné sebeposkozovani bylo nejcastéji zaznamenano pfi

mentalni anorexii, a to u Zen od $estnacti do dvaceti dvou let véku (ROIKOVA, 2017).
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Posttraumaticka stresova porucha

Dftive byla tato porucha vidana pfedevsim u valecnych veterant, ¢i jedincii, kteti
se setkali s pfirodni katastrofou, nebo piezili nasilny kriminalni ¢in. V souéasnosti
zahrnuje proziti vazného traumatického zazitku, mezi které patii i fyzické, ¢i sexudlni
zneuziti v détstvi, 1 zanedbani péce. Diagnoza predstavuje predevsim psychické potize,
vychézejici s udalosti, které jedinec zazil. Tvofi skupinu ptiznakd, vnimanou jako
opozdénou reakci na proziti vazného traumatického zazitku v minulosti. Jedinci, ktefi trpi
touto diagnézou a zaroven se sebeposkozuji, se vétSinou setkali s traumatem z détstvi a
soudasnd prozivaji trauma Ze samotného sebeposkozovani (KRIEGLOVA, 2008);

(ROLCKOVA, 2017).
Poruchy kontroly impulsi.

Jelikoz zamérné sebeposkozovani do uréité miry napliuje kritéria pro tuto
diagndzu, je k poruchdm kontroly impulzl velmi €asto ptfifazovano. Pfi samotném aktu
sebeposkozovani dochédzi k uvoliiovani tenze, ktera muze nastat pfi neschopnosti

korigovat impulzy. Po ném miiZe nastat i pocit litosti, nebo viny (CARR-GREGG, 2011).
Trauma-reenactment syndrom

Zkracené TRS. Je syndrom, pii kterém se jedinec dopousti tzv. valce s vlastnim
télem, je neschopen vlastni sebeobrany. Vyznacuje se sebeposkozujicim chovanim,
uzivanim navykovych latek, problémy piijmu potravy. Zamérem tohoto chovani je
kontrola vlastniho téla, jelikoZ v minulosti proZili trauma, pfi kterém tuto kontrolu nad
nimi samotnymi mél n€kdo jiny. Sebeposkozovani zde plsobi jako pomoc pii vytésnéni

psychické bolesti, bolesti fyzickou (KRIEGLOVA, 2008).

Obsedantné-kompulzivni porucha

Nejcastéjsim projevem sebeposkozovani je pfi obsedantné-kompulzivni poruse
vytrhavani vlast, fas a obo¢i, $krabani a odstrafiovani kize. Casto se vyskytuje
komorbidita s poruchami pfijmu potravy. Tito jedinci byli také, az v 70 % piipadech,
v détstvi zneuzivani (ROCKOVA, 2017).
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1.8 FUNKCE ZAMERNEHO SEBEPOSKOZOVANI

e Copingova strategie - strategie zvladani zatéze s cilem uvolnit okamzité tenzi
e Zvladani silnych emoci a regulace psychické tenze

¢ Kontrola nad vlastnim télem

e Potvrzeni existence

e Uték od silnych emoci a navozeni pociti otupélosti

e Sebetrestani

¢ Komunikace, zpiisob vyjadieni vnitinich prozitku

e Testovani hranic a manipulace druhymi

e Snaha byt zachranén a volani o pomoc

o Euforicky zazZitek a regulace arousalu

o Zamérné sebeposkozovani jako vyraz prisluSnosti ke skupiné

1.9 LECBA ZAMERNEHO SEBEPOSKOZOVANI

Pfestat se zamérnym sebeposSkozovanim neni rozhodné jednoduchy proces.
Ukoncit toto jednani, mize byt pro jedince dlouhodoby a velmi slozity tkol, ktery si Ize
jen stézi predstavit. Odborna pomoc mize mit rozmanité podoby. Je velmi dulezité
pochopit, jak divody pro¢ toto jednani zacalo, tak funkci, kterou plni v zivoté jedince
(KRIEGLOVA, 2008).

Cilem lécby poSkozujiciho se pacienta je redukce poctu dalSich epizod
sebeposkozovani, redukce touhy poskodit se, prevence sebevrazdy a zlepSeni socialniho
fungovani a kvality Zivota, pri minimu vedlejsich nezadoucich ucinkii lécby

(PLATZNEROVA, 2009, s. 69).

Odborna intervence by méla pomoci rozpoznat vzorec sebeposkozujiciho chovani,
precipitujici faktory a pric¢inné souvislosti (KRIEGLOVA, 2008, s. 133). Dale by méla
vést ke zlepSeni komunikacnich a interpersonalnich dovednosti. Intervence mohou byt

ruzného charakteru. Od psychologické, sem patii napt. individudlni a skupinova terapie,
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ptes farmakologickou, jez zahrnuje 1éCiva typu antidepresiv i antipsychotik, socialni,
ktera je zamétena na kontakt jedince s odborniky, az po

hospitalizaci, kdy je jedinec umistén do bezpeéného nemocni¢niho prostiedi.
Podle Dallama se k tomuto kroku ma pfistoupit v pfipad¢, ma-li jedinec suicidalni
myslenky a sebeposkozujici epizody jsou natolik vazné, ze ohrozuji zdravi a Zzivot
jedince. Jedna z metod, patiici k odborné intervenci, je motivacni rozhovor. Technika
rozhovoru vznikla pivodné jako alternativa typického piesvédCovani ke zmeéné v
pocatcich terapie zavislych na alkoholu. Postupem casu se rozsifila na jiné zavislosti a
také na zamérné sebeposkozovani. Tato metoda se pouziva na zacatku 1écby

(KRIEGLOVA, 2008); (PLATZNEROVA, 2009).

1.10 NESTANDARDN{ FORMY SEBEPOSKOZOVANI,
SUBKULTURNI SKUPINY

Tetovani

Tetovani neboli bodyart je vyjimeény zpusob zdobeni téla, ale neni zdaleka
jediny. Lidé své télesné schranky dotvafeji riznymi zpusoby od mutilace, jizveni,
tetovani az k nepfebernému mnozstvi Sperkl. Zdobeni téla je s lidmi spojeno jiz od
pravéku. Pravéci lidé pouzivali barvy ke zvyraznéni svych rysu. Jednim z dvoda zdobeni
a pretvafeni lidského téla je snaha o pocit vitézstvi kultury nad ptirodou. Lidé, jeZ se
tetuji, mohou mit ve vétsi 1 mensi mife znaky narcistické 1 exhibicionistické povahy, také
prvky sadismu nebo masochismu. V neposledni fadé mohou byt i emocionalné nestabilni,
coz zpusobuje velkou miru impulzivity. Pravdou také je, Ze tetovani uspokojuje jisté

slozky lidské osobnosti (Rychlik, 2005).

Subkultury a sebeposkozovani

Subkultura mladeze je typ subkultury vazany na specifické zpiisoby chovani
mlddeze, na jeji sklon k urcitym hodnotovym preferencim, akceptovani ¢i zavrhovani
urcitych norem, Zivotni styl odrazejici podminky zivota (Smolik, 2010, s. 35).

Velmi podstatnym znakem subkultur je jejich vyhranény styl, do kterého spada
zejména extravagantni obleceni, Ui€es, dopliiky, ale také vystupovani, vyraz tvaie, postoj
téla, chiize, oblibené provozované aktivity a vyrazové prostiedky, tedy slovni zasoba a

zpusob vyjadiovani se. Subkultury adolescentiim slouzi jako prostiedek pro odliSeni se
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od ostatnich vrstevniki, stanovenych norem. Napomaha jedinci docilit autonomie. Diky
subkulturam jsou schopni rozvijet vlastni identitu a také poskytuje socialni a
emocionalni porozuméni. Vzdy je nejmodernéjsi spise jedna urcita subkultura, ktera
tudiz udéava trend, a z toho divodu s¢ita aktudln€ nejveétsi mnozstvi piiznivet. Takové
¢lenstvi v§ak nebyva dlouhodobé a nejvetsi roli v ném hraje spiSe styl a pocit z4jmu,
nez opravdovou identifikaci s normami dané subkultury. K nejznaméjsim subkulturam
dnesni doby se fadi: Emo, Gothic, hippies, hooligans, skinheads a dalsi.

Ur¢ité subkultury mladistvych jsou spojovany se socialné patologickymi jevy a
rizikovym chovanim. Toto chovani jedince miize byt feSenim pro vyvojové a adaptacni
potize. Odpovida to vSak spise kolektivnimu, nez individualnimu feseni. Takovy
adolescent vyjadiuje konformitu ke skupiné i ohledné rizikového chovéni. Jako zpé&tnou
vazbu pak od skupiny vnima pocit zazemi, organizaci volné¢ho ¢asu a své postaveni ve
svém okoli vrstevnikl. K socialné patologickym jeviim chovani, spjaté se subkulturami
mladeze patii: abizus navykovych latek, kriminalita, ortodoxni politické nazory, nésili a
agrese, sebeposkozovani a suicidalita. Z toho sebeposkozovani, je nejvice spojovano se
subkulturami Emo a Gothic (FISCHER, SKODA, 2009); (KRIEGLOVA, 2008);
(SMOLIK, 2010).

Subkultura Emo

Vyraz Emo prameni z anglického slova emotional, které znamend emotivni,
citovy, citlivy. Emo je tedy styl, ktery vychéazi zejména z prozivani negativnich pocitt.
Cleny této skupiny tvoii predeviim adolescenti ve véku 10 aZ 16 let Zivota. Jejich chovani
se vyznacuje introvertnim a uzavienym projevem. Identifikace s timto stylem souvisi
S pocity osaméni, zivotni i vztahovou frustraci, velmi intenzivnim prozivdnim emoci.
V soucasnosti se tyto skupiny zakladaji ptedevSim prostfednictvim internetu, nez
v realném Zzivoté. Osobni setkani pak probihaji na tzv. Emo srazech, ¢i hudebnich
koncertech. Vlastni vztah mezi Emo a sebeposkozovanim zatim nebyl podlozen Zadnou
konkrétni studii. Pfevaha odbornikli se domniva, Ze subkultura Emo zastiva u
sebeposkozujicich se dospivajicich roli spiSe doprovodnou, nez determinujici. Je oviem
znamo nekolik davodi, proc se sebeposkozovanim pravé se subkulturou Emo spojuje.
,,Normalni“ spole¢nost fadi mezi Zivotni priority zdravi, rodinu, vitalitu, Gispéch, radost a
dalsi. KdeZto pfiznivei skupiny Emo, uznavaji morbidni vzhled, deprese, smrt a jsou
velmi skeptiéti. Clenové byvaji melancholiéti, psychicky labilni a depresivni. V dnesni

internetové dob¢ existuje nespocet blogli a stranek, zabyvajici se danou tématikou. Mimo
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obrazka, navodl a pokynid na nich mtizeme naleznout i tzv. pravidla pro styl Emo, ktera
pfimo nabadaji k sebeposkozovani a pokusim o sebevrazdu (CENKOVA, 2010);
(CERNA, SMAHEL, 2009); (SMOLIK, 2010).

Subkultura Gothic

Jedna se o zivotni styl vyznavajici alternativni kulturu, uméni, médu a vesmes
alternativni pohled na svét. Pro pfiznivce této skupiny je typické vyznavani temnoty a
tajemna, jsou fascinovani smrti a v§im s ni spjaté a kladou velky vyznam duchovnu, 1
kdyz se nehlasi k zddné vite. K nejoblibenéj$im z4jmim pak patii magie, okultizmus
apod. Vztah mezi Gothismem a sebeposkozovanim byl potvrzen nékolika studiemi, které
uvadi, ze az polovina pfiznivei této skupiny trpi sebeposSkozovanim. Jedinci se sklony
k sebeposkozovani mohou byt touto subkulturou piitahovani, imponuje jim. Dal$im
faktem je, ze se v pohanskych ritudlech, ze které Gothismus vychazi, zdobeni téla
povazuje za formu uméni a je soudasti magickych seanci (CERNA, SMAHEL, 2009);
(DIGITALIS, 2009); (SMOLIK, 2010).

Vseobecné jsou znamy dvé hypotézy, pro€ je u téchto subkultur predpokladan
vys$$i vyskyt sebeposkozujicich se jedinct, nez v bézné populaci, ov§em ani jedna z nich
neni plné podlozena. Prvni zmiiiuje sebepoSkozovani jako soucast Zivotniho stylu dané
skupiny, tudiZ toto chovani spadd do norem skupiny. Druha hypotéza hovoii o tom, Ze
jedinci, ktefi trpi, nebo dfive trpéli sklony k sebeposkozovani, jsou témito subkulturami
pritahovany. Takové subkultura se totiz liSi a je pfistupna zvlastnostem a odchylkam od
normy bézné populace. Mezi osobnostni rysy patfi podceniovani se, neschopnost
vyrovnéavat se s Gizkosti a stresem, sklony k depresim a dalsi (CERNA, SMAHEL, 2009);
(KRIEGLOVA, 2008); (SMOLIK, 2010).
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2 OBDOBI ADOLESCENCE

V obdobi adolescence dochdzi k mnoha dilezitym vyvojovym zménam. Méni se
zjev, hodnoty, postoje, chovani a z4jmy jedince. Utvafi se samostatny dospély clovek,
rodi se novd a jedineCnd osobnost. Termin adolescence, tedy dospivani, pochéazi z
latinského slova adolescere, které znamena dortstat, dospivat, mohutnét. Adolescenti
jsou oznacovani jako dorost, dospivajici, nebo ,,teenagefi“. NejCastéji se pod pojmem
adolescence mysli obdobi od deseti do dvaceti let véku. Zacatek se pfifazuje k prvnim
znamkam pohlavniho zrani, konec neni pfesn¢ biologicky vymezen. Vétsi roli ma
psychologickd a socidlni zralost. Tedy dosazeni osobni autonomie, nebo ukonceni
vzdélani. Tvofi tedy tzv. pfechod mezi détstvim a dospélosti. Dospivani lze délit do dvou

kategorii.
Rana adolescence

Neboli pubescence. Toto obdobi trva ptiblizné od jedenactého do patnactého roku

vvvvv

proces reflektuje v psychické a socialni oblasti. Typickym piikladem je zvySeny zajem
o0 vrstevniky opacného pohlavi posilnén pohlavnim pudem a vyskytem sekundarnich

pohlavnich znakl. Mezi hlavni cile patfi i nalezeni osobni identity.
Pozdni adolescence

Je obdobi mezi patnactym, aZ dvaadvacatym rokem Zivota. Prohlubuje se socialni
prvek identity. V pozdni adolescenci dochazi téZ k ukonceni povinné $kolni dochazky
a k dalsimu profesnimu sméfovani, pozdé€ji k zaméstnani samotnému a celkovému

osamostatnéni. Nékteti autofi stanovuji Ctyfi zékladni vyvojoveé ukoly dospivani:
1. vytvofit si spolehlivou a pozitivni identitu

2. osamostatnit se od rodici

3. najit milované osoby mimo rodinu

4. nalézt své profesni zaméfeni a zajistit si ekonomickou nezavislost a postaveni ve svété
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Fyzické, psychické a sociadlni zmény neprobihaji soubézné, ale je mezi nimi urcita
nesoumérnost. U dospivajicich se zprvu vyviji pohlavni soustava a az poté jejich pohlavni
identita. Z biologického pohledu jsou tedy dospélymi, ale po strance emocni, socialni
a intelektové jsou stale détmi. Nelze vSak na zmény nahlizet odd¢€lené, jelikoz spolu velmi

uzce souvisi.
Télesné zmény

T¢lesné zmeény se dé&ji predevsim v rané adolescenci. Je charakteristicky rychly
rust, nejen do vysky, ale i na hmotnosti, dochézi ke zménam proporci celého téla. Dale
dochazi i1 k vyvoji sekundarnich pohlavnich znakt. U chlapct pfedevsim rist voust a
zména hlasu. U divek nastdvd menstruacni cyklus. Pochody se kterymi se dospivajici

MV

setkavaji, byvaji pfi¢inou unavy, ochablosti, ale také bouflivych emoci.
Emoce

Pro dospivani je typickd emocni labilita. Citové stavy dospivajicich jsou
nepiedvidatelné. Jednou plisobi jako dospéli, podruhé jsou naladovi a vzdorni jako malé
déti. Pfi¢inou jsou jak hormonalni zmény, spojené se zranim pohlavni soustavy, tak
osamostatiiovani se. Emoce jsou vyhranéné, intenzivni a zaroven kolisavé, proménlivé
a kratkodobé. Dospivajici Casto reaguji precitlivéle a nepfiméfené situaci. DalSim
typickym znakem v emocnim prozivani je egocentrismus. Ztrata jistoty, zmény a
konflikty s dospélymi vedou k negativnim pocitim jako je zlost, uzkost a hnév. Nejistota
adolescentl se také mize projevovat vztahovac¢nosti a agresivitou. Ke konci obdobi se
emoc¢ni spektrum rozsifuje a diferencuje. Odezniva naladovost a labilita a zlepSuje se

regulace emoci.
Socializace

V adolescenci se méni socialni postaveni ¢lovéka. Po ukonceni povinné Skolni
dochazky, zpravidla v patnacti letech, ¢ekd jedince volba zaméstndni. Diky témto
zasadnim okamzikiim dochdazi i1 k interpersonalnim zméndm. Dospivajici ma rozvinuté
komunika¢ni dovednosti, umi byt zdvoftily, vyjadfovat sviij ndzor, poskytnout kritiku 1

pochvalu. Tim v§im se ze svého pohledu stava rovny dospélému.

I pfes uvolnujici se vazbu mezi rodic¢i a adolescentem, ma rodina stale vylu¢né

postaveni. Casto dochézi ke konfliktu potieb rodi¢ a dospivajiciho. V piiméfené miie je
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tento mezigeneracni konflikt dualezity pro upevnéni samostatnosti. Spolec¢né
S uvolilovanim zévislosti na rodi¢ich dochazi k navazovani vyznamnéjSich vztaht

S vrstevniky.

Adolescence je klicovym obdobim pro rozSifovani socialnich vztahi a pro
pfipravu na budouci roli jak manzelskou, tak rodicovskou. Dospivajici je vici svym
vrstevnikiim v rovnocenném postaveni. Vrstevnici mu poskytuji jistotu, bezpeci a oporu
(CARR-GREGG, SHALE, 2010); (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006);
(VAGNEROVA, 2008).

Adolescenti a sebeposSkozovani

Adolescence je vyrazné rizikové obdobi pro rozvoj problémového chovani véetné
sebeposkozovani. Jeho pfi¢ina nebyvd jednotna, ale je disledkem vice najednou
pusobicich faktorii. VétSinou vychazi z problémi spojenych s vyvojem a jeho obtiZemi.
Adolescenti, diky Zivotnim zménam byvaji zmateni a jejich sebehodnoceni kolisa. V
posledni dobé ptibyva téch, ktefi maji s vyrovnanim se s témito zménami obtize. Praveé
neschopnost zvladat silné emoce a fesit stresové situace je jednou z pii¢in vzniku
sebeposkozovani u adolescentli. Adolescenti maji oproti dospelym omezenou schopnost
feSit problémy, navic se Casto priklani k neadekvatnim zpisobim feseni. Dal$im

divodem, pro¢ v posedni dob¢ nariista pocet sebeposkozujicich se adolescentli, mize byt

(KRIEGLOVA, 2008); (PLATZNEROVA, 2009).
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3 EDUKACE

Termin edukace ma latinsky ptivod, slovo educo, edgare, znamenajici vést vpred,
nebo vychovévat. Definice zni: soustavné ovlivilovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech

(JURENIKOVA, 2010).

Pacient ma vzdy prévo na ziskani dostacujicich informaci. Na jeho pfani musi byt
informovan o svém zdravotnim stavu, znat priiny onemocnéni a moznosti 1écby.
Ptechodem =z paternalistického pfistupu k pacientovi ve vzajemnou spolupraci mezi
I¢katfem a pacientem se vyrazné zvysuje rozvoj edukace. Edukace zvySuje tispéch v 1é¢be,
zkracuje rekonvalescenci a zarove snizuje 1é¢ebné naklady (SVERAKOVA, 2012);
(HLINOVSKA, 2010).

V ramci edukace jsou definovany nékteré zakladni pojmy:

Edukantem je rozumén subjekt uéeni. Ve zdravotnictvi byva nejcastéji subjektem
pacient, a to zdravy, ¢i nemocny. Mimo klienty mtize byt subjektem i zdravotnik, ktery
si osvojuje a prohlubuje své védomosti a dovednosti. Edukant je individualni osobnost,
charakteristickd svymi fyzickymi, kognitivnimi a afektivnimi vlastnostmi. Vlastnosti
edukanta samoziejmé ovliviwyji i faktory, jako je: etnicka pfislusnost, vira a socialné-

kulturni okolnosti.

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi se nejcastéji setkdvame s roli

edukatora v profesi lékate, vSeobecné sestry, porodni asistentky, nutri¢ni terapeut a dalsi.

Edukacni konstrukty jsou plany, zdkony, piedpisy, edukacni standardy, edukacéni
materidly, které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu. Edukacni standard je zadvazna

norma, kterd udrzuje pozadovanou uroven kvality edukace.

Edukacni prostiedi je prostor, ve kterém probihd edukace. Ergonomické podminky,
ovlivituyjici charakter edukacniho prostiedi jsou naptf. barva, zvuky, osvétleni, prostor,
nabytek apod. Mezi dal§i podminky, které vytvareji charakter edukac¢niho prostiedi,

fadime 1 socialni klima a atmosféru edukace.

28



Edukacni plan je ¢ast, navazujici na edukacni proces. Diky nému se shromazd'uji
nejpodstatnéjsi informace. Pro tvorbu edukacniho planu je nezbytna spoluprace sestry
a pacienta. Cile eduka¢niho planu se s pacientem konzultuji. Zjistuji se pacientovy
potteby, predevs§im v oblasti dlouhodobé zmény Zivotniho stylu, spolecenského postaveni
a chovani. Tento krok obsahuje samotné planovani a stanovené pfedem urcenych cilti

(SVERAKOVA, 2012); JURENIKOVA, 2010).

Metody edukace jsou promyslené plany pisobeni edukatora, ktery za jejich pomoci
aktivizuje edukanta v uceni tak, aby byly splnény cile edukace. Podstatné je se pii vybéru
metody edukace zaméfit na individudlni potieby a mozZnosti pacienta. Nejcastéji se
v praxi vyskytuji slovni metody. Mezi n¢ patfi ustni, nebo pisemné podani. Dale
demonstra¢ni metody, ke kterym patii: ukazky, ptredvedeni, demonstrace. Je tedy dulezité
pro naplnéni cile edukace vybrat vhodnou metodu (JURENIKOVA, 2010);
(VONDRACEK et al., 2011).

Edukacéni cile jsou zmény v chovani pacientd, které jsou od edukace ocekavané. Cile
slouzi ke stanoveni edukacniho planu a funguji jako méfitko, edukace, ktera jiz probéhla.
Déli se na kratkodobé (jednotliva edukacni lekce), dlouhodobé (cil celé¢ edukace u
jednoho pacienta), také na nizsi a vyssi. Pro spravné stanoveni a formulaci cilti existuje
kategorizace cilt:

Kognitivni cile - osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti. Dle B.S. Bloumovy
klasifikace jsou to: znalost, porozuméni, aplikace, analyza, syntéza a hodnotici
posouzent.

Afektivni cile - ziskdvani ndzorl, postojii, hodnotova orientace. Ke stanoveni slouZzi
taxonomie dle B. Krathwohlova. Patii sem: Pfijimani, reagovani, ocenovani hodnoty,
integrovani hodnot, zac¢lenéni syst¢ému hodnot do charakterové struktury).
Psychomotorické (behavioralni) cile — Osvojeni motorickych utkont. Pouziva se
kategorizace podle R.H. Davea: imitace, praktické cviceni, zpfesiiovani, koordinace,

automatizace (JURENIKOVA, 2010); (NEMCOVA et al., 2010).

Edukaci mizeme d¢lit dle riznych faktort.. Jednim z nich je prevence. Spravné
vedena edukace by meéla ve zdravotnictvi vézt k predchazeni nemoci, navraceni, ¢i

udrzeni zdravi, nebo ptispét ke zkvalitnéni Zivota pacienta. S edukaci se setkavame pii
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primarni, sekundarni i tercialni prevenci. V primarni prevenci se jedna o zdravé jedince,
pfedevSim o udrzeni jejich zdravi a zlepSeni kvality zivota. V sekundarni prevenci se
setkavame s jiz nemocnymi jedinci, u kterych je snaha prohloubit védomosti, dovednosti
a postoje, které vedou pacienta ke zlepSeni stavu a predchazeni ptipadnych komplikaci.
Edukace v sekundarni prevenci je zaméfena piedevsim na dodrzovani 1écby, udrzeni
sob&statnosti a prevenci recidivy onemocnéni (JURENIKOVA, 2010).

Déle je mozné edukaci délit na zakladni, reedukacni a komplexni. Zakladni
edukace zahrnuje takovou edukaci, pii které jedinec nabyva novych dovednosti a
védomosti. Edukant je veden ke zméné postojii a Zebficku hodnot. Zpravidla byva
V nemocni¢nim prostiedi aplikovana u pacientii s noveé diagnostikovanym onemocnénim.
Reedukacni edukace slouzi k navazani na edukaci ptedchozi. Slouzi k prohlubovani k jiz
ziskanym védomostem a dovednostem. Piikladem je akutni onemocnéni, kde edukujeme
zprvu pii akutni fazi zakladni edukaci a po odeznéni této faze, aplikujeme edukaci
reedukacni o zdravi prospé$nych opatienich a zménach, ptispivajicich k prevenci
onemocnéni. Pfi komplexni edukaci jsou jedinci pfeddvany ucelené védomosti, nabyvany
dovednosti a postoje, vedouci k udrzeni, nebo zlepSeni zdravi. Tento typ edukace se
nejcastéji pouziva pii kurzech. Déleni dle cilové skupiny, pouzivané ve zdravotnictvi,
d¢lime na nedeterminované, determinované a cilové uzivatelské. Nedeterminovana
skupina je takova skupina, kterd nema jasn¢ dana kritéria pro zafazeni do edukace

(JURENIKOVA, 2010); (MAGUROVA, MAJERNIKOVA, 2009).

3.1 EDUKACNI PROCES

Pro systemati¢nost, logicnost a srozumitelnost edukace, ktera zaroven vychazi
Z potieb pacienta, je nutné vytvoreni edukacniho procesu. Je paralelni s osetfovatelskym
procesem (SVERAKOVA,2012); (MANDYSOVA, 2016).

Edukac¢ni proces se sklada z péti hlavnich fazi. V prvni fazi, tedy posouzeni
pacienta, se hodnoti jeho ochota pfijmout zménu, motivaci, vék, vzdelanost, spolecensko-
ekonomické faktory. Také je nutné vyhodnotit pacientovo znalosti o aktudlni
problematice. V podstaté dochazi k tzv. analyze pacienta a jeho potieb. Druha faze slouzi
ke stanoveni edukacnich diagnéz. M¢la by nastat identifikace a definice problému

pacienta. Sestry ukolem je specifikovat pacientovy chybé&jici znalosti, dovednosti a
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navyky, které by mél nabit pro naslednou 1écbu. Tieti fazi je planovani. Sestra sestavuje
priority edukace, voli metody a obsah edukace, stanovuje predmét edukace a bere zietel
na principy vychovy, pedagogické zasady a vytvafi cile edukace. Ctvrta faze se zaméfuje
na samotnou realizaci edukace, motivaci edukanta. Béhem realizace je velmi vyznamna
expozice, ktera se soustiedi na stanovené cile. Nasleduje fixace. Ta je dulezita pro
procvicovani a opakovani ziskanych dovednosti. Soucasti je téz diagnostika, diky které
kontrolujeme pochopeni daného uciva a zajem o néj. Dale je nutna aplikace, kde edukant
nov¢ ziskané informace pouziva. Planované strategie uc¢eni by méli probihat tak, aby tato
faze docilila vysledku, ktery je pfiméteny jak k v€ku, tak k individualnim pozadavkim
pacienta. Pata faze, tedy zhodnoceni slouzi ke zjisténi, zda se dosahlo stanovenych cilti
edukace. Podstatné je zjistit, zda si edukant osvojil védomosti, kterych se pomoci edukace
meélo dosdhnout. Ke zpétné vazbé se mohou pouzit napt. kontrolni otdzky. Nésledné
dochazi k vyhodnoceni odpovédi a ziskanych dovednosti. Pro kontrolu se pouziva
provedeni praktickych tikont. Zhodnocuje se efekt edukace a provadi se zéapis o edukaci
pacienta (JURENIKOVA, 2010); (HLINOVSKA, 2010); (SVERAKOVA, 2012);
(MANDYSOVA, 2016).

Dulezitou soucasti edukaéniho procesu je tvorba edukacni dokumentace. Slouzi
k zaznamu edukacniho planu, vysledku edukace a reakce pacienta. Zjistuje efektivitu
a kontinuitu edukace, podava zakladni informace ostatnim zdravotniktim a také je chrani

pted ptipadnymi stiznostmi, & nesrovnalostmi (HLINOVSKA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES

KAZUISTIKA:

Dne 04.01.2018 byla na Détské psychiatrické odd€leni 21A nemocnice
v Dobtanech pfijata 17leta pacientka. Pacientka byla pfivedena k planované hospitalizaci
Vv doprovodu matky, pro zhorSujici se heteroagresivni a depresivni chovéni. Jedna se o
druhou psychiatrickou hospitalizaci. Prvokontakt s psychiatrii probéhl v listopadu 2017
v Plzni, kde byla hospitalizovana pro deprese a socilni fobii. Dle vypovédi matky se ani
po propusténi chovéani divky nijak vyrazn€ nezlepsilo, bylo pro oba rodice neunosné.
Prestala s rodi¢i komunikovat, Skolni prospéch se ani pies individualni vzdélavaci plan
nelepsil, odmitala kontakt s kamarady, zavrhla volnocasové aktivity, pouze narazové
Cetla knihy. Pfi prohlubujicich se depresivnich projevech, ztracela divka chut’ k jidlu,
vyzadovala jen nékteré pokrmy. V obdobi zacatku Skolniho roku se zacalo objevovat
heteroagresivni jednani. Na divce byly matkou nalezeny fezné rany v oblasti stehen,
tiisel, predlokti a zapésti, popaleniny na dorsu ruky. Patrnd i pfitomnost suicidalnich
myslenek. Pfi pfichodu na oddéleni je pacientka pfi védomi, orientovdna ¢asem, mistem
1 osobou. Divka je v mirné tenzi, je svolnd komunikovat pouze s nelékaiskym
personalem. Po vstupnim pohovoru ukazuje jizvy, které si zpusobila, ale nechce k jejich
vzniku nic vypovidat. O¢ni kontakt udrzuje pouze chvilemi, povétSinu Casu sleduje zem,

gestikulace minimalni.

Fyziologické funkce pfi pijmu: TK 120/70 mmHg, P 84/min, TT 36,4 °C. Vyska
174 cm, vaha 64 kg, hodnota BMI je 21,1, coz odpovidd normalni hmotnosti. Za
poslednich 6 mésich divka diky nechutenstvi ubyla na vaze asi o 6 kg. Nutri¢ni
terapeutkou pridélena dieta Cislo 14-3 Strava starSich déti. Zaznamenany problémy s
vylu€ovanim. Pacientka udava stolici jednou za 4 az 5 dni. Vylu€ovani moce bez potizi.
GSC 15b. Spanek naruseny Castym probouzenim se, pozdnim usinanim. Aktudlné bez

suicidalnich myslenek, patrna heteroagrese.
Osetiujicim lékafem byla stanovena zékladni klinickd vySetfeni: odbér krve (KO

+ diff., ALT, AST, GGT, ALP, cholesterol, bilirubin, kreatinin, urea, TSH, ASLO),

vySetieni moci + sediment. Déle byla nastavena farmakoterapie, pfedepsana individualni
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a skupinova psychoterapie, pacientka souhlasila s i¢asti na komunité, arteterapii,

muzikoterapii a hipoterapii.

1. FAZE - POSOUZENI
Jméno: M.K.

Pohlavi: Zena

Vék: 17 let

Bydlisté: Rokycany

Rasa: europoidni

Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: studuje sttedni odbornou skolu

ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: socialni fobie, deprese, heteroagresivni projevy, suicidalni
myslenky, bez TS pokusu

Osobni anamnéza: dit¢ z 1. fyziologické gravidity, porod v terminu, nekifiSena,
novorozenecky ikterus s fototerapii , kojena 4 mésice, PH 3 200 g, PD 48 cm. PMV: prvni
slova kolem 1. roku, samostatna chiize od 1. roku. Hygiena: pleny do 2 let.

Nemoci a dispenzarizace: v détstvi febrilni kieCe, prodélala bézné détské choroby,
Alergicka anamnéza: Intolerance laktozy, dale zjiSténa alergie na prach, pyl, roztoce,
vceli bodnuti.

Abusus: kouti asi 10 cigaret denné od 15 let, alkohol neguje, jedenkrat udava zkuSenost
s marihuanou, jinak drogy neguije.

Farmakologicka anamnéza: Sertralin - vysazen, dle pacientky zcela bez efektu, pti
vystupiiované tenzi uziva fakultativn€ Rivotril 1 mg 1 tbl. Aktudlni medikace: Deprex 20
mg 1-0-0, Olanzapin 5 mg 0-0-1, Lyrica 15 mg 0-0-1.

Gynekologickda anamnéza: Menarche ve 14 letech, cyklus nepravidelny. Graviditu

vylucuje. HAK neuziva, aktualné bez partnera, prvni pohlavni styk probéhl v 16 letech.
Zakladni udaje:

Télesny stav: Za poslednich 4 mésice nezamérny ubytek vahy o 6 kg. Na koncetinach

a tfislech ptes 300 feznych ran primérné méficich 5 cm. Vétsina defekti je starSiho data,
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na levém predlokti 23 feznych ran, staré idajn¢ 4 dny. V oblasti obou zapésti jizvy od
popalenin. Na levém stehné necitelné znamky vyryvani textu.

Mentalni droven: Dobrd, pacientka je orientovan mistem, osobou i ¢asem. Odpovida
veku.

Komunikace: Obtizna, o¢ni kontakt udrzuje chvilkoveé. Odmita spolupracovat s 1ékaiem,
vyzaduje pouze sestru. Na nékteré otdzky nechce odpovidat viibec, pti nich patrna IP
tenze, pozorovana nervozita, divka se Skrabe nehtem na hibetu ruky. Pii ostatnich
odpovida velmi stru¢né, spontann¢ nesdéluje nic. Znamky socialniho stazeni

Zrak, sluch: Bez poruchy

Redovy projev: Re¢ srozumitelnd, monotonni, ale zdvofilé.

Pamét’: NenaruSena, odpovida véku.

Pozornost: UdrZi bez obtizi.

Typové vlastnosti: Cholerik.

Vnimavost: Bez poruch.

Nalada: Pfitomna tenze, uzkost, negace, opozice, nestabilni emotivita.

Sebevédomi: Velmi nizké.

Charakter: Impulsivni, vznétliva pro mali¢kosti, tvrdohlava, netrpéliva.

Poruchy mysleni: Mysleni koherentni, bez poruch formy, ¢i obsahu, odpovida
aktudlnimu stavu onemocnéni.

Chovani: Konfliktni, s vrstevniky nevychéazi, ma tendence vyhledavat bud’to mladsi,
nebo starsi kamarady. Impulzivita.

Ué€eni: Typ: emocionalni. Styl: Auditivni, vizualni. Postoj: zdjem o nové informace.

Bariéry: strach, izkost, deprese, socidlni fobie, nedostatecny ndhled na onemocnéni.

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni dle 13 domén NANDA taxonomie 11

Posouzeni ze dne: 06.01.2018

1. Podpora zdravi:

Pacientka se zaCind vyrovnavat se svoji diagnoézou. Postupné ziskava ndhled na
své onemocnéni. Hospitalizace jeji stav mirné zhorSuje. Snazi se adaptovat na prostiedi
oddéleni, jeho chod a rezim. Zjistuje informace o lécebném rezimu, planovanych

terapiich, pravidlech odd€leni, taZe se na svoje povinnosti, vyhledava informace ohledné
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kontaktu s rodinou, navstévy a zapujc¢eni mobilniho telefonu. Dodrzuje pravidla, snazi se
zapojit do aktivit, respektuje ordinace l1ékare.
Osetiovatelsky problém: nezjistén

Priorita: nizka

2. Vyziva:

Pacientka pii vySce 174 vazi 64 kg. Pro orienta¢ni posouzeni stavu pacientky bylo
pii ptijmu vypocitano BMI, jehoz hodnota je 21,1, coz odpovida optimalni vaze. Nicméné
vzhledem ke zhorSovani psychického stavu, doSlo v pribéhu piil roku k nezdmérnému
snizeni vahy, pfiblizn¢ o 6 kg. Vlivem prohlubujici se deprese trpi pacientka
nechutenstvim, je velmi vybiravé a je schopna snist pouze vybrané pokrmy. Pacientka je
ve stravé limitovéna i1 svou intoleranci lepku. Posledni dobou pfijimé pouze ovoce a
zeleninu, obc¢as néjaky masny pokrm. Pitny rezim dodrzuje v normé¢, vypije asi 2,5 litru
vody denné, 2 Salky kavy s mlékem, ma rada ovocné a zeleninové stavy. Alkohol udajné
vyzkousSela v 1ét€ s kamaradkou, ochutnala pivo a vodku, nechutnalo ji to. Na oddéleni
pfijima stravu dle dietniho opatfeni Cislo 143, stravu starSich déti. Porci nesni celou,
vybira zni pouze nékteré potraviny. Zahajeno sledovani stravy, diky ubytku vahy.
Naordinovany ptidavky.

OSetrovatelska problém: ztrata hmotnosti, ageuzie

Priorita: stiedni

3. Vylucovani a vyména:

Pacientka neguje potize s mocenim. Bez inkontinence. Od letnich prdzdnin udava
problémy s vylu¢ovanim stolice. Pokles frekvence na méné nez 2krat tydné. Charakter
hustsi, tvrdsi, objem velky, bez pfimési krve, ¢i hlenu. Posledni stolice 02.01.2018 réano.
Osetrovatelsky problém: zacpa

Priorita: nizka

4. Aktivita, odpocinek:

Pacientka se v détstvi vénovala gymnastice, na profesionalni arovni. Dochazela
na tréninky Skrat tydn€. S nastupem puberty a zacinajicimi psychickymi problémy,
postupné sport opustila. Nadale bylo pasivni sledovani gymnastiky jejim z&jmem.
PreruSované spi divka denné cca 7 hodin. Nékolikrat se béhem noci probudi, nasledné

pak nemiiZe usnout, stejn¢ tak ma 1 potiZe s usindnim, vSe pro Spatné myslenky, ¢i no¢ni
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désy. Na odd¢leni je sobésta¢nd, bez pohybového omezeni, hygienu zvlada sama pod
dohledem personélu, pro zdmérné sebeposkozovani. Kvuli problémim se spankem
doCasn¢ umoznén jednolizkovy pokoj, ktery si ozdobila vlastnoru¢né¢ malovanymi
obrazky. Pfed spanim ¢te své knihy, vyzaduje soukromi, usina pted pilnoci, v noci se
pfiblizné 4krat probudi, pokud nemulze opakované¢ usnout, ma tendence se
sebeposkozovat.

Osetiovatelsky problém: noc¢ni buzeni, problém s usinanim

Priorita: nizka

5. Vnimani, poznavani:

Pacientka je pii plném védomi. Glasgow coma scale pii pfijmu vyhodnoceno na
15b, tedy, bez poruchy. Orientovana imérné véku. Oc¢ni ani sluchové vady nema. Ve
Skole byva roztékana, nesoustiedéna. S diagnézou neni plné szitd, neznd mozné postupy
1é¢by. Pieje si, aby onemocnéni prekonala, postupné se snazi vytvaret nahled.
Osetrovatelsky problém: nedostate¢né znalosti

Priorita: stiedni

6. Sebepercepce:

Pacientka o sobé€ tvrdi, Ze je introvert, je nedlivéfiva, Spatné si hledd kamarady
mezi svymi vrstevniky, pfed chlapci si pfipada ménécennd. Sama se hodnoti, jako
zbytecna.

OSetrovatelsky problém: nizka uroven sebevédomi

Priorita: nizka

7. Vztahy mezi rolemi:

Pacientka Zije v rodinném domé v Rokycanech se svymi rodici a 15 letym
bratrem. Dle matky je manzelstvi po celou dobu jeho trvani harmonické. Mladsi bratr je
bez vychovnych, ¢i psychologickych problému. Divky détstvi bylo bezproblémové, od
12 let, s nastupem puberty, zacala byt odtazita k okoli, piestala se svéfovat rodictim. Toto
chovani se béhem dospivani velmi zhorSilo. S otcem jiz nekomunikuje témét vibec,
udava, ze ji nevnimaji, neveti, nerespektuji. S bratrem komunikuje pouze minimalng,
tvrdi, Ze je v tézké puberté a vSe bagatelizuje. Z kamaradli se doneddvna stykala pouze

s jednou divkou, se kterou ndsledné také ukoncila kontakt. Do domacich praci se
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zapojuje, své povinnosti dodrzuje, nejrad€ji se stara o domaci mazlicky. Nové vztahy
nenavazuje.
Osetrovatelsky problém: zhorsené navazovani socialnich vztaht

Priorita: nizka

8. Sexualita:

Prvni pohlavni styk probéhl v 16 letech, dobrovoln¢, s nynéjSim pfitelem, poté se
divka s chlapcem rozesla, ukoncila s nim veskery kontakt. Udava, ze se po aktu necitila
dobfe, obvinovala se, Ze je Spatna. Od té doby bez sexualnich zkusenosti.
OSetrovatelsky problém: nizkd uroven sebevédomi

Priorita: nizka

9. Zvladani zatéze:

Pii konfliktech je pacientka velmi pohotova k hadkam, sama o sob¢ fika, ze je
nerozvazna, fekne véci, které ji velmi mrzi. Dle matky je divka vznétliva pro malickosti,
vztahovacn4, tvrdohlava, netstupnd, nerespektuje autority.

OSetfovatelsky problém: impulzivnost

Priorita: stfedni

10. Zivotni principy:

Zivotni hodnoty méla pacientka vzdy nastavené stejnd, tak jak ji rodice
vychovavaly. Posledni dobou, vzhledem ke zhorSenému stavu, ji veSkeré zivotni cile
ptijdou beznadé&jné. Pry neni schopna dod¢lat skolu, najit si partnera, zalozit rodinu, nebo
si najit praci. Navazovani novych vztahi ji pfijde zbyte¢né, na zalozeni kariéry, neni
dostatecné Sikovna, pro partnery neni atraktivni.

Osetrovatelsky problém: strach, uzkost, beznad¢j

Priorita: stfedni

11. Bezpecnost, ochrana:

Pacientka trpi socialni fobii. Ma obavy z navazovani novych vztaht.. Veskeré
pfedchozi zndmosti ukoncila. Ma problém s navstévami obchodnich center, kulturnich
stiedisek, restauraci. Nejlépe se citi doma, ve svém pokoji. Na oddéleni je spiSe
samotarska, komunikuje pouze s nelékafskym persondlem, ostatni dévcata nevyhledava,

respektuje chod oddéleni. Preferuje individudlni psychoterapii.
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OSetrovatelsky problém: strach, uzkost, beznadgj

Priorita: sttedni

12. Komfort:

Pacientka je diky hospitalizaci neklidna, mirn¢ tenzni, zvyka si na nové prostiedi
a spolupacientky predevsim divky jejiho véku a personal.
Osetiovatelsky problém: nedostatek znalosti, strach

Priorita: stiedni

13. Jiné (rist a vyvoj):
Riist a vyvoj pacientky je fyziologicky a spontanni,
Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

Profil rodiny

Pacientka Zije se svymi rodi¢i a mlad$im bratrem v rodinném dom¢. Matka ma
stitedoskolské vzdélani na hotelové Skole. Nyni pracuje jako vedouci provozu v mistnim
penzionu. Je zdréva. Otec vystudoval vysokou Skolu, ekonomického zaméteni. Pracuje v
soukromé finan¢ni spolecnosti. Otec je zdrav. Mladsi bratr studuje zakladni Skolu,
bezproblémové chovani, pro nic se nelé¢i. Z matciny strany se v rodiné objevuje

hypertenze, DM, IM.

Socialné — ekonomicky stav rodiny

Matka divky aktualné pracuje jako vedouci provozu v mistnim penzionu. Otec se
zivi jako finan¢ni poradce v soukromé firmé. Socidlni situace v roding je velmi dobra.
Obe¢ déti dostavaji pravidelné kapesné, jeho vyse se urcuje dle spoluprace v domécnosti,

prospéchu ve Skole apod.

Zivotni styl, Kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Cela rodina se vzdy aktivné vénovala sportu, divka nyni odmita jakoukoliv uCast
na sportovnich aktivitach, donedavna sledovala gymnastické zavody v televizi. Matka si
zaklada na pfijmu ovoce a zeleniny, kazdy den zahdji snidani formou ovocnych, ¢i
zeleninovych §tav. SnaZzi se o dodrZzovani vyvazené, barevné stravy. Divka je v posledni

dob¢ v jidle velmi vybirava, odmitd vétSinu béznych pokrmt, preferuje zeleninova jidla,
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obcas masné pokrmy. Pitny rezim dodrzuje, posledni rok pije kdvu, asi dva Salky denné¢.
Ptes noc divka spi primérné 7 hodin, pierusované. Ma problémy s pozdnim usinanim a
buzenim béhem spanku.

Kultura: Vzhledem k socialni fobii divka nechce navs§tévovat kulturni akce ve svém
okoli, dfive navstévovala kino i divadlo, nyni pouze ojedinéle knihovnu.

NabozZenstvi: Rodina nevyznava zadné nabozenstvi.

Hodnota: Skola, rodina.

Postoj k nemoci: U pacientky se zacina vytvaret nahled na onemocnéni. Rada by byla
v dohlednu doma a ovladala své chovani, obcas fikd, ze by chtéla byt zase ,, normalni®,

tak jako diive.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei: Nejvétsi oporou divky je v rodiné
matka, i ptes zhorSovani stavu se i nadale divka nejvice svéfuje praveé ji. Oba rodice si
posledni dobou jiz nedokézou se stavem dcery poradit sami. Veskera komunikace je ¢im
dal vice komplikovana. Otec sam o sob¢ tvrdi, ze ztraci trpélivost, je vybusny a s dcerou

se velmi Casto hada.

Porozuméni soucasné situace rodinou: Rodice jsou informovani o stavu svoji dcery,
hospitalizaci schvaluji, vstup je tedy dobrovolny. Rodina se podili na 1é€bé divky, ale

vinu na jejich stran¢ neshledavaji.

V prvni fazi eduka¢niho procesu jsme se pomoci vstupniho testu snazili
vyhodnotit pacientky védomosti, schopnosti a jeji postoje. Test je sloZzen z deseti otazek,

ve kterych je mozné odpovidat pouze ANO/NE.

Vstupni test
Otéazka Odpoved
1. jedna se o opakovanou hospitalizaci na psychiatrii ANO
2. Trpi timto problémem nékdo z vasi rodiny? NE
3. Znés pticinu své nemoci? NE
4. Vis, co spousti tvoje tizkosti? NE
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5. Vis, jaké jsou moznosti 1éCby? NE

6. Znas zasady uzivani 1€ka? NE
7. Vis, jak bude probihat sezeni s psychologem? NE
8. Vis, jak dlouho potrvé 1écba? NE
9. Vis, co je to relaps? NE
10. Znas néjakou relaxacni metodu? NE

Na zékladé¢ divky odpovédi se prokazal nedostatek informaci ohledné
charakteristiky nemoci, moznostech 1é¢by, prevence relapsu onemocnéni.
Vzhledem k diagnéze pacientky a zméné prostiedi jsme zafadili i edukaci o chodu,

rezimu a pravidlech détského psychiatrického oddéleni.

Motivace pacientky: Motivace divky je dobra, ma zajem o ziskani novych informaci,
sama se taze ohledné pravidel a chodu oddéleni. Rada by spolupracovala tak, aby se
V dohlednu dostala na terapeutické dovolenky. Je motivovana jak rodinou, tak

personalem.

2. FAZE - DIAGNOSTIKA
Deficit védomosti:
* chodu odd¢leni
* onemocnéni
o lécbe
« prevenci relapsu
* psychohygiené
Deficit v postojich:
* nedostatecny ndhled na onemocnéni
* nejistota z vyléCeni
» obavy z hospitalizace
Deficit zrucnosti:
* v provedeni relaxac¢nich technik

* VvV dodrzovani spravné Zivotospravy
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: vychazime z vysledkt vstupniho testu védomosti, sestavili jsme priority
edukacniho procesu

e chodu odd¢leni

e onemocnéni

o lécbé

e prevenci relapsu

e psychohygiené a relaxacnich technikéch

Podle struktury: 4 edukac¢ni jednotky

Zamér edukace:
e zajistit psychickou pohodu pacienta
e osvojit si zasady chodu oddéleni a ptizplsobit se rezimu
e ziskat védomosti o0 nemoci
e seznamit se S rezimem odd¢leni
e dodrzovat 1é€ebny rezim
e osvojit si zasady psychohygieny

e osvojit si nékterou z relaxacnich technik

Podle cilu:

Kognitivni — pacientka vzhledem ke svému aktualnimu stavu a dle svych moznosti, ziska
zakladni védomosti o svém onemocnéni, jeho ptiznacich, pti¢inach a sebepéci do dvou
tydnd.

Afektivni — pacientka ma zajem o edukaci, ma zajem o nové informace, je schopna
vnimat dileZitost novych informaci, pfijima nové védomosti a respektuje je, ochotné
spolupracuje do jednoho tydne.

Behavioralni — pacientka dodrzuje doporuceni, dovede rozpoznat zhorSeni stavu, dokéaze
preventivné korigovat svij aktudlni stav, fidi se rezimem a je schopna provést nékterou

z relaxacnich technik do jednoho tydne.
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Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostiedi, v prostorach terapeutické mistnosti, je
nezbytné zajistit klid, intimitu, piijemné prostiedi a dostatek casu.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do Ctyt jednotek realizovanych ve Ctyfech dnech,
piihlizi na aktualni stav pacientky. Prvni jednotka prob¢hla prvni v den pfijmu, kdy se
edukace zaméfovala na chod a rezim oddéleni, jeho pravidla. Dalsi jednotky byly
uskutecnény tieti, ¢tvrty a paty den hospitalizace. Edukace o charakteristice nemoci se
uskutecnila tfeti den hospitalizace, edukace o léCebném postupu probehla ¢tvrty den
hospitalizace a edukace o psychohygiené a relaxacnich technikach a prevenci relapsu
nemoci probéhla v paty hospitalizaéni den. Na vsechny jednotky byl vyhrazen prostor
Vv dopolednich hodinach, kdy jsou ostatni spolupacientky ve Skole, na oddé€leni je klid a
je kdispozici terapeutickd mistnost. Odpoledne patého dne bylo uréeno pro ovéfeni

zpétné vazby, ptipadné dotazy a zopakovani, vypracovani vystupniho testu.

Podle vybéru: rozhovor, vysvétlovani, psaci pomicky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomiicky: vstupni a vystupni test, edukacni letak, papir, tuzka, list s reZimem

a pravidly odd¢leni.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: zakladni, charakter edukace i styl projevu byl zvolen dle potieb a

aktudlniho stavu pacientky.

Struktura edukace:

1. edukacni jednotka: Rezim, chod a pravidla oddéleni.
2. edukacni jednotka: Zamérné sebeposkozovani.

3. edukaéni jednotka: Dodrzovani lé¢ebného rezimu.

4. edukacni jednotka: Psychohygiena a relaxace, prevence relapsu.

Casovy harmonogram edukace:

1. edukacni jednotka: 04.01.2018 od 11:00 do 11:35 (35 min).

2. edukacni jednotka: 06.01.2018 od 09:00 do 09:35 (35 minut).
3. edukacni jednotka: 07.01.2018 od 09:00 do 09:45 (45 minut).
4. edukacni jednotka: 08. 01. 2018 od 09:00 do 09:45 (35 minut).
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4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Rezim, chod a pravidla odd¢leni.

Misto edukace: terapeutickd mistnost détského psychiatrického oddéleni PNvD.
Casovy harmonogram: 04.01.2018 od 11:00 do 11:35 (35 min).

Cil:

Kognitivni — pacientka zna pravidla oddéleni, je seznamena s chodem a reZimem
provazejici jeji hospitalizaci. Je srozuména s bodovym systémem chovani, diky kterému
muze dosahnout terapeutické dovolenky.

Afektivni — pacientka se zajima a snaZi se pfizpiisobit nemocni¢nimu prostiedi, mé zajem
0 nov¢ informace, nepocituje uzkost spjatou s hospitalizaci.

Behavioralni — pacientka se pfizptsobuje chodu odd¢leni, respektuje pravidla, snazi se
szit s dénim na odd¢€leni, snazi se zaclenit do kolektivu.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnic¢ni — terapeuticka mistnost détského oddéleni.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, ukazka, diskuze.

Edukacni pomicky: list s rezimem a pravidly oddéleni, tuzka, zvyraziiovac.

Realizace 1. edukacni jednotky

Motivaéni faze: Predstaveni se, sezndmeni se s pacientem. Objasnéni dilezitosti a
podstaty edukace. Navozeni spoluprace s personalem. (5 minut)

Expozi¢ni faze: (20 minut)

Orientace na oddéleni
Prohlidka oddéleni, sezndmeni s pacientky pokojem, ltizkem, stolkem, skiini. Ukazka,
kde je koupelna, toaleta, vySetfovna, denni mistnost sester, herna, jidelna, télocvicna,

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

Seznameni s rezimem na oddéleni
Vstavame v 7:00, o vikendu v 8:00. Po probuzeni nastava ¢as na ranni hygienu,
osobni hygienické pomucky jsou k dispozici od 7:00 do 7:30, poté se opet uzamykaji na

sesterné, vzdy je nutné nahlasit, jaké pomiicky si pacientky ptij¢i. Kazdé rano ve vSedni
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den se na oddéleni dostavi pani psycholozka, umisti na nasténku denni rozpis aktivit a
terapii, seznami vSechny déti s tim, jaky je pravé den, kdo ma svatek, a kdo nasbiral kolik
bodli za predchozi den. V pifipad¢ nutnosti je mozné si domluvit individualni pohovor
s psychologem po snidani. Poté néasleduje snidané. U vsech jidel se u vydejniho okénka
eviduje, jaké mnozstvi porce bylo snédeno, proto se o okénka po odneseni nddobi vzdy
pocka, nez sestticka svoli k odchodu. Po snidani se k sestficce chodi pro 1éky, vzdy se
kontroluji usta, zda byly vSechny Iéky fadné polknuté a zapité. Nasleduje odchod do
zékladni Skoly, u kterého divky doprovazi sestticka. Starsi, tedy neskolni déti odchazeji
na planované aktivity, ¢i terapie. U jidelny si je vyzvedavaji pani terapeutky. V 9:50 se
vSichni setkavaji na t€locviéné, kde probiha rozcvicka, kterou vede vzdy urcena divka,
kterd ma sluzbu, trvajici tyden. Dopoledni svacina je v 10:00. U ni plati stejnd pravidla,
jako u snidané. Poté se opét déti vraci do Skoly, nebo na terapie. Ve 12:00 je obéd, po
kterém si déti opét chodi k persondlu pro léky. Nésleduje odchod do lizkové casti
oddéleni a do 13:00 trva poledni klid. Béhem poledniho klidu je mozné odpocivat, ¢ist si
knihu psat denik, hrat hry se spolubydlicimi, ale na pokoji. Od 13:00 odchézeji dévcata
na skupinové terapie s pani psycholozkou, nebo riizné terapie s terapeutkami. V 15:00 se
vSichni vraci na oddéleni na svacinu. Poté nasleduje odpoledni program, ktery je riizny.
Bud’to jde skupinka divek na arteterapii, je k dispozici t€locvi¢na s vybavenim, nebo za
pfiznivého pocasi zahrada. V 17:30 je vecefe. Po vecefi do 19:10 je prostor pro
telefonovani, sledovani televize, volny program. Néasleduje vecerni hygiena. Opét je
nutné nahlasit, co si ptijcujes za pomuicky. Do veCerky, ktera je ve 21:30, mtzes sledovat
televizi na spolecenské mistnosti, nebo si Cist, psat, malovat. S jakymkoliv problémem,
pozadavkem, nebo dotazem se muze$ kdykoliv obratit na sestficky, které ti dle potieby

pomohou, zajisti i 1ékaiku, ¢i psycholozku.

Pravidla na oddéleni

Ve chvili, kdy pfijdes na oddéleni, ti sestfiCky prohlédnou véci. Je zakdazano mit
u sebe ostré, ¢i jakkoliv nebezpecné predméty. Hygienické pomiicky se uzamykaji do
skiing€. Elektronika a cennosti se odevzdavaji na 1ékarnu. Mobilni telefon, nebo tablet je
ti k dispozici kazdy den od 13:30 do 14:30 a od 18:00 do 19:00. Osobni obleéeni, knizky
a podobné véci si ulozi§ k sobé do skiin€¢ a stolecku na pokoji, psaci potieby jsou
k zaptjceni u sestiicek. Po ulozeni a kontrole véci se ti nasadi identifika¢ni naramek,
ktery ma kazdy pacient na ruce. Na oddéleni se chovame klidné, tiSe, respektujeme se

navzajem. Nekficime na sebe, nejsme vulgarni, neni¢ime vybaveni oddéleni.
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Poslouchdme personal. Snazime se udrzovat pofadek, nejen ve svych vécech na pokoji,
ale 1 ve spole¢nych prostorach. Po celém oddéleni je dostatek odpadkovych kosi, véetné
koupelny a toalet. Kazdy den rano, nez opoustime pokoj, poklidime stolek a steleme
lizko. Jako zpétnd vazba funguje bodovani uklidu pokoju, ktery se vyhodnocuje na
komunité. Dodrzujeme poledni klid. Kazdou stfedu je od 8:00 velkd vizita, na které se
setka$ mimo oSettujici Iékarku i s vedoucim psychologli a panem primaiem. S oSetiujici
lékatkou a psycholozkou se setkds denné. Kazdy Ctvrtek je po obédé komunita. Pii
komunité se vzdy dozvis tydenni program, vyhodnoceni bodovani a rozdéleni do skupin.
Na oddéleni funguje bodovy systém. Sbiras cervené, tedy plusové, prazdné nulové a cerné
minusové body, které vzdy odrazi tvoje aktudlni chovani. Boduji sestficky na denni i
no¢ni smeéné, psychologové, 1€kafti, terapeutky, zkratka vSichni, se kterymi se ten den
setkas. Soucet bodl je dulezity pro ptipadné terapeutické dovolenky, pokud nasbirads
alespont 8 plusovych, mas v ramci chovani narok na propustku, pokud bude soucet tii a
mésicné, dostdva na odmeénu s terapeutkou. Bud'to navstivime pocitacovou mistnost,
knihovnu, nebo cviénou kuchyiku. Navstévy rodi¢t jsou povoleny kazdé odpoledne od
15:00 do 17:00, Vychazky s rodinou po arealu, ¢i mimo areal a terapeutické propustky

vZzdy urcuje po domluvé 1ékarka.

Fixac¢ni faze: (3 minuty) zopakovani podstatnych pojmii, dotazy edukanta.

Hodnotici faze: (2 minuty) hodnotime celkovy zajem a zapojeni se pacientky,
hodnotime, zda pochytila potfebné informace.

Kontrolni otdzky:

Kdy se miizes setkat s 1€katkou, nebo psycholozkou?

Kdo podava leky?

Kolik bodt potfebujes k umoznéni terapeutické propustky?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Edukace probihala bez problémtl, pacientka projevovala zajem o nové informace,
podéavala doplniujici otazky. VSechny kontrolni otazky zodpovédéla spravné, dilezité
poznatky postiehla dobie. Dalsi informace si osvoji béhem hospitalizace. Cas vyhrazeny

na edukaci by dostatecny k sezndmeni s rezimovym oddélenim a jeho pravidly.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: Zamérné sebeposkozovani

Misto edukace: terapeutickd mistnost détského psychiatrického odd€leni PNvD.
Casovy harmonogram: 06.01.2018 od 09:00 do 09:30 (35 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka zné zakladni charakteristiku onemocnéni.

Afektivni — pacientka mé zajem o nové informace, dle svého aktualniho stavu udrzuje
pozornost a reaguje doplnujicimi dotazy.

Behavioralni — pacientka je schopna interpretovat nové védomosti, zodpovida spravné
na kontrolni otazky.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocnic¢ni — terapeuticka mistnost détského oddéleni.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek.

Edukaéni pomiicky: tuzka, papir, informacni letak.

Realizace 2. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) zajistime klidné a pfijemné prostredi, intimitu, navazeme
kontakt s pacientkou, osvétlime dulezitost edukace, ziskavame pacientky davéru
predevsim empatii.

Expozi¢ni faze: (20 minut)

Zakladni charakteristika

Zamérné poskozovani je spojovano s nejednim onemocnénim. Je to zdravotni
problém jako kazdy jiny, tudiz vyzaduje 1é€bu a péci. V dnesni dob€ nejsi zdaleka jedina,
kdo se s takovymhle problémem setkava. V prvni fadé je podstatné si uvédomit pficinu.
Za jakym ucelem akt sebeposSkozovani provadis. Nékteti pacienti tvrdi, Ze je to jedina
moznost, jak se zprostit od stresu a uzkosti, jini, ze toto chovani vidéli u lidi v okoli a
touzi po tom, si to také zkusit, dalsi, Ze si to zaslouzi. Musis si uvédomit, Ze ublizovani
jakoukoliv formou, si nikdo nezaslouzi, a uz viitbec ne sama sob¢. K uvoliiovani stresu
slouzi nékolik jinych a pfijemnych ¢innosti, které ndm pomahaji. Patti sem sport, zajmy,
kulturni déni, relaxace, psychohygiena a dalSi. Existuje n¢kolik metod, jak a ¢im se

sebeposkozovat. Ty sama si se nes¢etnékrat potezala, nebo popalila. I kdyZ je naSim cilem

tohle jednani Upln¢€ eliminovat, je nezbytné upozornit té, ze si nezpusobi§ jen ranu
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samotnou, ale rozvijis i riziko infekce. Infekce vznikd, kdyz se do rany zanese n¢jaka
bakterie. Proto je tedy v nejzazsim piipad¢ lepsi pouzit sterilni, tedy Cisty predmét, nez
n¢jakou kontaminovanou véc. My ale udélame vse pro to, abychom se spolecné témto
aktim naprosto vyhnuli. Béhem hospitalizace se pokusime rozpoznat moment, kdy se
myslenky na sebeposSkozovani rozviji nejvice. V tuto chvili je velmi dtlezité pracovat
sama se sebou a najit preventivni moznosti, které predejdou samotnému
sebeposkozovani. U nékolika pacientek se nam osvéd¢ilo napi. trhani papiru, nebo
dévcata nosi silikonovy naramek. V tuto chvili je nutné vyhledat i oSetiujici personal.
Musis si uvédomit, ze ne vzdy jsou situace tak Spatné, jak se nam zdaji a Ze je n€kolik
spravnych a piijemngjsich feSeni. Aby ses rychle uzdravila, je podstatné spolupracovat
s lékafem a psychologem, nic netajit, vnimat, co ti fikaji. Bez dodrzovani pravidel, rezimu
a lécebného postupu nam to ale neplijde. VSem ndm muzes naprosto divefovat a se v§im

se sveérovat.

Fixa¢ni faze: (5 minut) zopakovéni dalezitych pojmi, prostor pro dotazy, vyvolat diskuzi
s pacientkou, doplnujici otazky edukanta.

Hodnotici faze: (5 minut) posouzeni, zda pacientka pochopila edukaci, polozeni
kontrolnich otdzek a vyhodnoceni jejich odpovédi.

Kontrolni otdzky:

Co je to zdmérné sebeposkozovani?

Jaké jsou moznosti uvolfiovani stresu?

Na koho se miizu obratit, pokud budu mit myslenky na sebeposkozovani?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Kontrolni otazky pacientka zodpovédéla spravné. Vzhledem k aktudlnimu
rozpolozeni pacientky pii edukaci, bylo chvilemi obtiZzné udrzet jeji pozornost. Toto téma
je pro ni velmi choulostivé a je nutné v ni nejprve vzbudit divéru CastéjSim kontaktem.
Nicméné cil edukace byl i ptes komplikace splnén. Celkovd doba edukace byla

dostatecna, byl prostor i pro vzniklou diskuzi.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Dodrzovani lécebného rezimu.

Misto edukace: terapeuticka mistnost détského psychiatrického oddéleni PNvD.
Casovy harmonogram: 07.01.2018 od 09:00 do 09:45 (45 minut).
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Cil:

Kognitivni — pacientka ma ptehled o prub¢hu psychoterapie, znd moznost uzivani 1ékt.
Afektivni — pacientka ma zajem o nov¢ informace, verbalizuje spokojenost s nové
ziskanymi védomostmi.

Behavioralni — pacientka je schopna samostatné plnit ukoly z terapeutickych sezeni,
pravideln¢ uziva Iéky, respektuje podstatu dodrzovani rezimu 1éCby a psychoterapie.
Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocni¢ni — terapeutickd mistnost détského oddéleni.

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

Edukac¢ni pomiicky: tuzka, papir, letak.

Realizace 3. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (3 minuty) zajistime klidné a piijemné prostiedi, motivujeme pacientku
k edukaci, osvétlime podstatu tématu edukace.

Expozi¢ni faze: (30 minut)

Aktualni vySetfeni:

Dnes té cCekd neurologické vySetfeni, pii némz absolvujes EEG. EEG je
vySetfovaci metoda, kterd zjiSt'uje ¢innost mozku a ukazuje, zda se v ni nenachézi néjaky
problém. Vysetieni neboli, ani ho nijak neucitiS. Je k nému potifebné nasadit na hlavu
Cepici s elektrodami, které snimaji Cinnost mozku a ptendSeji ji do pocitace. Aby
elektrody spravné fungovaly, musi se pod n€ nanést gel, ktery ti pfinejhorSim lehce slepi

vlasy. Celkové neurologické vySetieni potrva ptiblizné 40 minut.

Psychoterapie

Pani psycholozka t&é navstivi kazdy vSedni den. Bude$ s ni probirat predevSim
pfi¢iny tvého mysleni na sebepoSkozovani, rozpoznani a prevenci stavu pfed timto
myslenim a praci sama se sebou. Tyhle védomosti ti budou napomocny pii 1écbé,
hospitalizaci a béZzném zivoté po propusténi. Kdyz si objasni§ pfi¢iny a podnéty tvého
jednéni, bude se ti mu pak dafit predchazet. Jelikoz se ndm o nékterych vécech 1épe pise,
nez vypravi a jsme pak schopni je vice vnimat, dam ti ted’ za tikol sepsat v bodech pficiny
stresu, nebo smutku, které vtobé vyvolavaji sklony k sebeposkozovani. S pani

psycholozkou je pak jednu po druhé proberete a pokusite se je zménit. Tato terapie neni
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otazkou jednoho, ¢i dvou sezeni, je to tzv. béh na dlouhou trat, ale pevné véfim, Ze se
nam to spolecné podafi. Tato kognitivné behaviordlni terapie je velmi G¢innd a oblibena,
uvidis, ze v ni sama najde$ zalibeni. Vyzaduje ovSem urcitou trpé€livost, obvykle trva
alespon tfi mésice a po propusténi se na ni dochazi ambulantné. Vzhledem k tomu, Ze jsi
nezletila a zije$ s rodi€i, bude soucasti terapie i rodinné sezeni. Matka s otcem ti pak

budou napomocni pii 1€Cbe¢ a naucis se tim s nimi lépe komunikovat a spolupracovat.

Farmakoterapie

Léky, které aktudlné uzivas, jiz zndS. Réno uzivas jednu tabletu léku, ktery se
jmenuje Deprex. Nejlepsi je brat ho se snidani a jako u ostatnich 1ékd je dobré je zapit
dostatenym mnozstvim tekutiny. Dals$i 1éky uzivas s veceti. To jsou Olanzapin a Lyrica.
Pokud budes$ mit i pfes béZnou medikaci zvySeny pocit napéti a tizkosti, tedy tenze, ihned
informuj sestticky. U vSech 1kt je dulezité pravidelné uzivani. VétSinou l1éky nefunguji
hned a musi se vytvofit hladina 1é¢iva v téle dlouhodobym uzivanim. I kdyz bude§ mit
pocit, Ze je ti 1épe, 1éky nevysazuj. Vysazeni vede k opétovnému navratu piiznakd. Je
pravdépodobné, ze 1ékarka medikaci béhem hospitalizace upravi. Bud’'to se obvykle
davka navySuje, nebo néktery z 1ékli vyméni za jiny, ucinngjsi. Na tyto 1éky se nesmi
uzivat alkohol, 1 kdyzZ jsi jeSté nezletila, kontakt s alkoholem uz si méla. Kdybys pocitila
jakoukoliv nevolnost, psychicky neklid, zmény na kazi, vedlejsi u€inek, ihned se obrat’

na persondl. Vice informaci o lécebném rezimu ti poskytne 1ékarka.

Pomoc mimo hospitalizaci
Pokud t€ kdykoliv v Zivote potka situace, ve které si nebudes védét rady, nabizi
se pomoc formou krizovych linek, ¢i center. Obdobné poradny jsou dnes jiz také na

internetu.

Fixac¢ni faze: (7 minut) pfedat pacientce edukacni materidl, zopakovani dileZitych
informaci, prostor pro doplitujici otazky.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnotit informace, kter¢ si pacientka zapamatovala pomoci
kontrolnich otdzek, zhodnotit zpétnou vazbu.

Kontrolni otazky:

Co mas za ukol vypracovat pro psychoterapii?

Jak se jmenuji léky, které uzivas?

Kdy Iéky uzivas?
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Proc¢ je dualezité 1éky pravideln€ uzivat?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky
Pacientka spravné¢ zodpovédéla na Kkontrolni otazky. Projevila zajem o
vypracovani seznamu pficin stresu a izkosti. Edukace byla uspé$na, pacientka si rozsitila

ptehled o uzivané medikaci. Délka edukace byla optimalni.

4. edukacéni jednotka

Téma edukace: Psychohygiena a relaxace, prevence relapsu.

Misto edukace: terapeuticka mistnost détského psychiatrického oddéleni PNvD.
Casovy harmonogram: 08.01.2018 od 09:00 do 09:45 (35 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka zna vyznam psychohygieny a relaxace, respektuje vyznam
1é¢ebného rezimu.

Afektivni — pacientka je schopna aktivné pfijmout zmény ve svém rezimu Zzivota,
verbalizuje spokojenost s informacemi, podané sestrou.

Behavioralni - pacientka je schopen realizovat doporuceni, umi nékterou

z relaxacnich technik praktikovat.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocni¢ni — terapeutickd mistnost détského oddéleni.

Edukacni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni otdzek edukanta, prakticka ukazka,
diskuze.

Edukac¢ni pomiicky: tuzka, papir, cvi¢ebni brozura.

Realizace 4. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minuty) pfivitani se s pacientem, zkonstatovani aktudlniho stavu
pacientky, motivujeme pro dalsi edukaci, navazeme pratelskou atmosféru.

Expozié¢ni faze: (20 minut)

Psychohygiena a relaxace
Je disciplina, kterd by méla navodit na zdravy zptsob zivota, posiluje nejen jejich
duSevni a télesné zdravi, ale i jejich sebepoznani, sebevédomi a pocity spokojenosti.

Obecné¢ zasady pro psychohygienu jsou bud’to télesné, nebo dusevni. K télesnym fadime
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napt. spanek, zivotospravu, odpocinek, cviceni a k dusevnim zase sebepoznani,
sebehodnoceni, seberealizaci a dalsi. Zakladem spravné Zivotospravy je kvalitni spanek.
Divka tvého véku by méla spat denné priblizné osm hodin. Kvalitniho spanku lze
dosahnou nastavenim urcitych pravidel, tedy jit v urcitou hodinu spat a v urcitou hodinu
zase vstavat. Na tento rytmus si organismus rychle navyka. I spravna vyziva, dostatek
tekutin a pestry jidelni¢ek napomaha v psychohygiené. Clovék ma pak vice energie, lepsi
imunitu a duSevni rovnovahu. Jist bys méla pétkrat denné a vypit béhem dne dva az tfi
litry tekutin, idealn¢ vodu, ¢aje, ovocné a zeleninové stavy. Odpocinek a regenerace sil
je v zivote ¢loveéka velmi téz dulezitd. Odpocinek musi byt spojen s celkovym duSevnim
uklidnénim. Kvalité odpocinku uc¢inné napomaha ptijemné prostiedi. Vhodné je i ¢teni
autoregulace pro zachovani télesného a dusevniho zdravi. Nedostatek pohybové aktivity
vyrazn¢ podporuje emocni napéti. Predpoklada se také, ze nedostatek pfiméteného
pohybu pfispiva k vytvoreni podminek pro vznik fady psychosomatickych onemocnéni.
Je nutné zdiraznit, Ze nedostatek pohybu ptedstavuje predevSim vyraznou zatéz
psychiky. ZhorSuje se emoc¢ni stav a duSevni rovnovaha c¢lovéka. Diive si dé¢lala
gymnastiku, sport je nejlepsi forma aktivniho odpocinku, ale pfinosnd je i vychédzka
venku. Nedilnou soucasti je i spravné dychani, které ma pro fungovani mozku obrovsky
vyznam. Mlzes si vyzkouset dechové cvi€eni, které se aplikuje ve chvili, kdy pocitujes
uzkost. Sedni si na postel, zavii o¢i a pokus se na nic nemyslet a uvolnit se. Nasleduje
hluboky naddech nosem, ktery musis citit az nadzvedavanim bticha. Na chvilku zadrz dech
a poté vydechni usty tak, aby se bficho opét zatdhlo, az k pateti. Béhem dychani by si
neméla myslet na nic osklivého, snazit se ptfenést myslenky na néco jiného, ptijemného.
Ptredstav si naptiklad hezky zazitek z prazdnin. Toto cviceni n¢kolikrat opakuj a mélo by
ti pomoci se prenést pres aktudlni nepfijemnou situaci. VSechny tyto metody budes

nacvicovat s pani psycholozkou a terapeuty.

Relaps

Relaps, nebo znovuvzplanuti, je stav, kdy se navraci pfiznaky nemoci. Abychom
mu predesli, je nutné dodrzovat veSkera pravidla, lécebné postupy apod. K tomu se
vztahuje spravné uzivani 1éki, dle ordinace 1ékate, dochazet pravidelné na terapii, a to 1
po propusténi ambulantné. A v neposledni fadé fadné spolupracovat, pokud bude$ mit

pocit, Ze se tviyj stav zhorSuje, informuj neprodlen¢ sestiicky, nebo rodice.
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Fixacni faze: (5 minut) zopakovat zékladni informace, dat prostor diskuzi.
Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnotit pozornost a aktivitu edukanta, vyhodnotit noveé
nabyté védomosti pomoci kontrolniho testu, ovéfit podstatné informace.

Kontrolni otazky:

Jmenuj tfi zasady psychohygieny?

Kolik hodin bys méla denné spat?

Co je to relaps?

Piedved dechové cviceni.

Zhodnoceni edukaéni jednotky
Edukace pacientky byla uspéSnd. Stanovené cile byly splnény. Pacientka edukaci
rozuméla, aktivné se zapojila, kladla dopliujici otazky. Osvojila si dechové cviceni. Bude

se pokouset dodrzovat doporuceni.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Vystupni test
Otazka Vstupni test Vystupni test

1. jedné se o opakovanou hospitalizaci na ANO ANO
psychiatrii?

2. Trpi timto problémem nékdo z vasi rodiny? NE NE
3. Znas pfic¢inu své nemoci? NE ANO
4. Vi§, co spousti tvoje tzkosti? NE ANO
5. Vi§, jaké jsou moznosti 1éCby? NE ANO
6. Znas zasady uzivani 1€ka? NE ANO
7. Vis, jak bude probihat sezeni s psychologem? NE ANO
8. Vi§, jak dlouho potrvé 1écba? NE ANO
9. Vi§, co je to relaps? NE ANO
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10. Znas néjakou relaxacni metodu? NE ANO

Jako pomticku pro objektivni vyhodnoceni jsme pouzily vystupni test. Test byl
slozen ze stejnych otazek jako test vstupni. Pacientky odpovédi nam potvrdily, Ze byl tcel
edukace splnén. Pacientka pochopila zakladni informace ohledné¢ jeji nemoci. Respektuje
podstatu a dulezitost pravidel, rezimového opatieni a 1éCebného postupu. Osvojila si
vyznam a zdkladni principy psychohygieny, spravné Zivotospravy a naucila se aplikovat
dechové cviceni. K prubézné kladné zpétné vazbé jsme pouzivaly kontrolni otazky a
utvrzovaly odpovédi diskuzi. Pro oZiveni informaci z edukace, byl vytvofen edukaéni
letak. Letak je zrealizovan formou leporela. Kazdd ¢ast leporela se zabyva jednim
okruhem z tématu, tedy kategorie edukace. Po odkryti kategorie najdeme nejcastéjsi
pojmy, odpovédi, zakladni informace. Do kategorii jsou zahrnuty: pravidla oddéleni,
zamérné sebeposkozovani, terapie, psychohygiena, kontakty a moznosti pomoci mimo
hospitalizaci. Tento letak byl vénovan pacientce, nejen pro opakovani informaci, ale i pro
predani kontaktti, v ptipad¢ krizové situace. Divka projevila spokojenost, radost,
spolupracovala vzhledem K jejimu aktualnimu stavu velmi ochotné, aktivné se
zapojovala. VSechny edukac¢ni jednotky byly zrealizovany v terapeutické mistnosti
détského oddéleni, kde je velmi piijemné a klidné prostfedi. Mistnost je dostatecné
osvétlend, barevné vyladénd a k dispozici nam byla relaxacni kiesla a k nim uréené stoly.
Cas uréeny pro edukaci jsme plné a efektivné vyuzily tak, Ze ani nezasahoval do pacientky
aktivit a zbyte¢né ji nezatéZoval. Stanovené afektivni, behavioralni a kognitivni cile byly
splnény. OvSem vSechny informace je nutné pro vstipeni diikladné opakovat a pacientku

podporovat ve vSech tikonech, vedoucich k vyléceni.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem tvorby bakaléiské prace, pii shromazd’ovani zdrojii a studia prislusné
literatury, jsme objevili jen malé mnozstvi zdroji, které by se zabyvaly edukaci
psychiatrického pacienta. Pro edukaci pacienta se sklony k sebeposkozovani jsme
bohuzel nenasly zaddné. Edukace a spoluprace s psychiatrickym pacientem mutize byt
obecné velmi obtiznd, vzhledem k charakteristice onemocnéni. Pravé u psychiatrického
pacienta je vyrazné dalezita empatie, motivace a podpora. U adolescenta, trpicim sklony
k sebeposkozovani, je nezbytna pravidelna kontrola. Takovyto pacient je schopen si
ublizit i pfedmétem, ktery se ndm na prvni pohled zda neskodny. Prave témto détem jsou
pfi hospitalizaci odebirany veskeré ostré predméty, véetné Skolnich pomiicek (kruzitko,
ofezavatko apod.), hracek a pfedméty obsahujici sklo, nebo ostry plast, Sperky, sponky,
ozdoby. Dale nesmi pouzivat obleCeni s pasky, tkanickami, $ndrkami. Také je nutny
pravidelny vizualni dohled. V¢asny zachyt je kliCovy pro nasledujici vyvoj komplikaci.
Pro zminované nemocné, je velmi diilezité, mit ve svém okoli osobu, které se mize svetit
a tim ptipadné predejit relapsu. Proto je nezbytné si pro takového pacienta vyhradit

dostatek ¢asu a ukdzat mu nova a predevsim lepsi fesSeni jejich problémd.

Pro praci s psychiatrickym pacientem existuji urcitd pravidla, doporuceni a

zasady. Tyto pokyny slouzi nejen pro zdravotniky, ale také pro blizké osoby pacienta.

Zasady pro vSeobecné sestry na psychiatrickém oddéleni:

1. U psychiatrickych pacientil je velmi dilezité byt vice, neZ v ostatnich oborech,
trpélivi a empaticti.

2. Pacientovi je nutné vysvétlit hranice ve vztahu mezi nim a personalem. Postoj
k nému by mél byt pratelsky, ale ne pfehnané duvétivy.

3. M¢l by mu byt nastaven a patiicné vysvétlen pevny rezim a fad odd¢leni

4. Pacienta je tfeba pfijmout s vlastnostmi, které ma, i kdyZ mize byt naro¢ny,
nespolupracujici apod.

5. Piiméfené vzhledem k jeho onemocnéni a véku pacienta dikladné edukujte.

6. Dostate¢né pacienta seznamit s prostory oddéleni.
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7.

Nikdy nedovolte, abyste méli psychiatrického pacienta v intimni, nebo osobni

blizkosti mimo dohled.

Zasady pro blizké osoby pacienta:

1.

o 0k~ w0 N

Pacienta nikdy nezesméSiujte a nekarejte za jeho chovani, doprovazejici
psychiatrického

Jednejte s nim, jako s rovnocennym ¢lovékem.

Za onemocnéni nemize ani pacient, ani vy.

Podporujte pacienta k dodrzovani 1écebnych postupti.

Nepiebirejte za pacienta zodpoveédnost, ale bud’te mu napomocni.

Oceiiujte kazdé jeho pokroky (FRICOVA, 2010).
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ZAVER

Cilem tivodni ¢asti bakalatské prace bylo uvést ¢tenate do problematiky vlastniho
onemocnéni. Uvodni ¢ast zahrnovala zakladni informace o samotném zdmérném
sebeposkozovani. Seznameni s touto problematikou povazujeme za pfinosné uz jen pro
jeho pozici ve spole¢nosti, tzv. ,tabu”. Teoretickd Cast prace méla za tkol shrnout
informace 0 metodach, pti¢inach a terapii zamérného sebeposkozovani. Snazili jsme se
nastinit situace, které jedince k takovémuto jednani mohou piimét. Dale jsou v praci
zminény 1 subkultury mladistvych, se kterymi je zamérné sebeposkozovani spjato. Dalsi
¢ast je vénovana adolescentnimu obdobi a jeho charakteristice. Cilem této kapitoly je
popsat zékladni biologické, psychologické a socialni zmény, které u adolescentli
probihaji, a na jejich zdkladé odvodit, pro¢ se pravé tato veékova skupina potykd s
problémem sebeposkozovani
Tteti ¢ast obsahuje informace o edukaci a edukaénim procesu.

Cilem praktické Casti prace bylo realizovat vlastni edukaci pacienta trpiciho
zamérnym sebeposkozovanim. Na zacatku spoluprace byl zjistén deficit védomosti u
nami probiraného pacienta. Proto jsme se rozhodli sestavit celkem 4 edukacni jednotky.
Prvni jednotka spocivala v seznameni pacienta s prostiedim détského psychiatrického
oddéleni, jeho chodem a pravidly. Rozhodli jsme se pro zaclenéni této jednotky, aby se
pacientka citila 1épe v novém prostiedi a byla schopna lepsi spoluprace. Vzhledem ke
zhorSovani stavu pacientky a celkem nedavno stanovené diagnoéze, zahrnuli jsme do
edukace 1 edukacni jednotku, kterd informovala o zékladni problematice onemocnéni,
terapiich, moznostech relaxace a vhodné zivotospravé, ktera napomaha v 1écbé. Pro
ovéteni nove nabitych védomosti pacienta jsme pouzivali kontrolni otadzky, které mély
kladnou zpétnou vazbu. Na osvéZeni informaci byl vytvofen edukacni letdk, ktery si
pacientka spolu s kartou s pravidly a chodem oddéleni ponechala. Efekt edukace
povazujeme za dostateény. Pacientka béhem edukace spolupracovala dle svych moznosti
a ptiméfené ke svému aktualnimu stavu. Projevila zajem ucit se novym vécem, u nékolika
informaci si vytvofila pozndmky. Na oddéleni se dobie adaptovala a byla schopna
interpretovat zékladni fakta o problematice zdmérného sebeposkozovani.

Edukaci povazujeme za nedilnou soucast 1écby. Kvalitné edukovany pacient svym

chovani markantné podporuje efekt 1é¢eni. Dale diky edukaci respektuje dand opatieni
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a chape, proc¢ je dilezité se jimi fidit. Stejné diilezita je proto i edukace détskych pacientt,
ktera se nesmi opomijet, ani bagatelizovat. Stejn¢ jako dospéli lidé€, 1 déti maji zajem se
ucit novym vécem a podilet se na své 1€cbé, citit se rovnocennymi. Adekvatni edukace
détského pacienta motivuje a stava se tak rovnéz velmi dilezitou soucasti 1éCebného
procesul.

Tato prace muze slouzit jako edukacni materidl pro sestry, které zde najdou
zékladni informace o problematice zamérné¢ho sebeposSkozovani a edukace détského
psychiatrického pacienta, pramenici z odborné literatury.

Cile, kter¢ jsme si stanovili v Gvodu bakalaiské prace, se podafilo naplnit

a povazujeme je za splnéné.
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PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Prijmeni a jméno studenta Koppovi Gabriela
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PRILOHA B

A%

Edukacni letak

Pravidla oddéleni:

- Ma oddéleni se k sobé chovame
sluné.

- S jakymkoliv problémem se obrat
na sestru.

- Dochazime na pfedem planované
aktivity.

- Aktivné se zaclerujeme do déni.

- Telefonovat mohu od 13:30 do 14:30
a od 18:00 do 19:00.

- Kazdy si po sobé sam uklizi.

- Budiéek je v 7:00, vecerka ve 21:30.

Zamérné sebeposkozovani:

- Je zdravotni problém jako kaZdy jiny.
- Je normalni mit pocity strachu

a Uzkosti.

- Vzdy se da najit jiné a lepsi fedeni.
-V nevyhnutelnych piipadech mysli

na riziko infekce.

- Idedlni je zaméstnat se ginnosti, ktera
t& bavi.

Terapie:

= Mysli na pravidelné uZivani l&k.

- Vzdy si vezmi pouze piedepsanou
davku.

— Léky nikdy nevysazuj bez pokynu

lékaie.

- S pani psycholozkou probiha po dobu
hospitalizace kognitivné behavioralni
terapie.

- Dochazej pravidelné do ambulantni
péce.

- Soucasti hospitalizace je arteterapie,
muzikoterapie i hipoterapie.

Psychohygiena:

— Dodrzuj zdravy Zivotni styl.

- Jez zdravé a vyvazensé.

- Pij dostateéné mnoZstvi tekutin.

- Majdi si ¢as na odpodinek.

- Dalezity je kvalitni spanek cca 8 hod/
den.

- Pouzivej relaxacni techniky.

Pomoc mimo hospitalizaci:
Linky diivéry

Linka bezpedi
- bezplatna, pro déti a dospivajici:
116 111

Linka divéry Détského krizového centra
- bezplatna, 241 484 149
- chat: www.elinka.iporadna.cz

SPONDEA Brno
- krizova linka 541 235 511
- chat: www.chat.spondea.cz

Modra linka
- 549 241 010
- Skype: modralinka

Krizova centra

Détské krizové centrum Praha
=V Zapoli 1250, Praha 4 (241 480 511)

0@333 krizove intervence Praha
- Ustavni 91, Praha 8 (284 016 110)

Centrum SOS Archa Plzen
- Prokopova 17, Plzefi (377 223 221)

Povide] - Centrum krizové intervence
- Ceska 235, Kutna Hora (327 511 111)

SPONDEA Brno
- Sypka 25, Brno (739 078 078)

Rodinna poradna Centra socialnich
sluZzeb Ostrava, 0.p.s.

= Jahnova BB7/12, Ostrava

(739 424 175)

Edukadni letak je soucasti bakalarské
prace na téma Edukadéni proces

u pacienta se sklony k sebeposkozova-
ni hospitalizovaném na détském psy-
chiatrickém oddé&leni. Obhajeni

na Vysoké Ekole zdravotnické, .w.,..,__:fﬁ
Duskova 7, Praha 5, 2018. £ t
Autor: Gabriela Koppova el 5

.f.a.. et



PRILOHA C

PRUVODNI LIST K RESERSI

Iméno: Gabriela Koppova
Mazev prace: Edukaini proces u pacienta se sklony k sebepoikozovani hospitalizovaném

na détském psychiatrickém oddéleni

Jazykowé vymezeni:

festing, slovenitina, anglictina

Klicowa slava:

Zebepozkozovani — Adolescent — Edukace — Edukafni proces

Klicova slova anglictina:

Self-harm — Adolescent — Education — Educational proces

ReZersni strategie

je kambinaci riznych zpdsabld hleddni - nevaie s pouze na klitova slova,

klifova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce [ DE®, pripadné
Terminy MeSH

Casové vymezeni:
2007-2017

Pofet zaznami: 58 (CZ:53 ZZ:5 )

Ceské zdroje: zaznami: 53 (kniby: 23; Eldnky: 30)
Zahranitni zdroje:  zaznami: &

Pouzity citacni styl: |
Bibliograficky zaznam v portalu MEDWVIE
Citace databazoveho cantra EBSCOhost pro databaze CINAHL = MEDLIME

Zdroje:

Katalog Narodni Iékafské knihowny [www.medvik.cz) a databaze BMC
Zpecizlizovans databaze [CINAHL = MEDLIME)

Databaze wysokoikolskych praci

COnline katalog MCO NZO

Zpracoval:
PhDr. Ondrej Bursky
Marodni Iekarsks knihovna, oddéleni informaénich a specialnich sluzeh

Sokolsks 54
121 32 Praha 2



PRILOHA D

PRAVIDLA NASEHO ODDELENI

-Dodrzuji reZim dne a celého oddéleni.

~Cely tyden se snaZim ziskdvat Eervené body, které jsou za dobré
chovéni.Pokud jich nasbirdm nejvic,plijdu na odménu.

-Cerné body jsou za zlobeni,naddvani,vztekdni se,odmlouvani. Mym
cilem je &erné body nemit!

-Stardm se o svoje véci(Skolni potieby,obleéeni, hracky, viastni
vyrobky),neniéim véci svych kamaradi.

-Pokud zniéim zarizeni na oddéleni(ndbytek, terapeutické
pomicky,vyzdoba), musim ho zaplatit svymi folarky.

-Dodrzuji spolecenska pravidla, jsem slusny k dospélym i
k détem(neublizuji jim,nenadavam,neposmivam se).

-Do Skoly chodim pripraveny,snaZim se mit co nejlep$i zndmky a
poslouchdm pani ucitelku nebo pana uitele.

-Odpoledne chodim na aktivity které pro mne dospéli

pripravili,dodrzuji pravidla her a snaZim se ziskat Eervené body
za dobré chovani.

-Ve svém pokoji udrZuji porddek,stejné tak i ve spoleénych
prostordch oddéleni i mimo budovu.Pokud uklizim,dostdvém
toldrky,za které si na obchiidku miizu koupit p&kné véci.

-Sluzba na mi¢e ma na starosti mi¢e vidy, kdyz jdeme se
sestrickou na hristé nebo na zahradu.Sluzba na zdchod
kontroluje,zda je na zdchodech ¢&isto a sucho.Sluzbu mém cely
tyden a pokud ji splnim,dostanu toldrkovou odménu.



