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ABSTRAKT

MARVANOVA, Michaela. Osetiovatelsky proces u pacienta s poruchou osobnosti.

Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Hana Tosnarova, PhD. Praha. 2018. 57 s.

Tématem prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s poruchou osobnosti. Prvni
¢ast prace definuje zakladni pojem porucha osobnosti. Zabyva se klinickymi projevy,
rozdélujeme zde specifické poruchy osobnosti. Druhd Cast prace se vénuje péci o
pacienty, ktefi trpi touto poruchou, zabyvame se psychoterapii, pfenosem a
protipfenosem, farmakoterapii a také kognitivné behavioralni terapii. Treti Cast je
orientovana na o$etfovatelsky proces u pacienta s poruchou osobnosti. Je zde uveden
pripad konkrétniho jedince trpici touto poruchou. Jsou popsany problémy pacienta, které
jsou nasledné rozpracovany dle oSetfovatelskych diagnoz 2015-2017 a jsou rozdéleny na
aktudlni a potencialni diagnézy. U vybranych oSetfovatelskych diagnoéz je stanoven cil
oSetfovatelské péce a ndsledné je vytvoren plan oSetfovatelskych intervenci, je popséna
jeho realizace a v zavéru prace je vyhodnoceno splnéni ¢i nesplnéni daného

oSetfovatelského cile.
Kli¢ova slova

Osetfovatelsky proces. Porucha osobnosti. Psychiatrickd péce. Psychiatrické

oSetfovatelstvi. Psychoterapeutické pfistupy.



ABSTRACT

MARVANOVA, Michaela. Nursing Process in a Patient with Personality Disorder.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana ToSnarova, PhD.
Prague. 2018. 57 pages.

The topic of the thesis is nursing process in a patient with personality disorder.
The first part of the thesis defines the basic concept of personality disorder. It deals with
its clinical symptoms, specific personality disorders are classified here. The second part
focuses on treatment of patients who suffer from this disorder, it is concerned with
psychotherapy, transference and countertransference, pharmacotherapy and also
Cognitive Behavioral Therapy. The third part is devoted to the nursing process of a patient
with a personality disorder. A specific case of an individual who suffers from this disorder
is introduced here. Problems of the patient are described, which are further elaborated
according to the nursing diagnoses 2015-2017 and divided into current and potential
diagnoses. A hypothesis of nursing care of the selected nursing care diagnoses is set and
subsequently, a nursing plan of interventions is created as well its realization is described.
The conclusion of the thesis contains evaluation which proves or disproves the given
hypothesis.

Keywords

Nursing process. Personality disorder. Psychiatric care. Psychiatric nursing.

Psychotherapeutic approaches.
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UVvOoD

Jedinecnost osoby kazdého z nds formuji naSe zivotni zkuSenosti, zejména ty,
které se nam stavali Casto. Osobnost ¢loveéka také vytvari dédicnost a socialni zazemi.
Nikdo neni stejny a kazdy ¢loveék hodnoti Zivotni situace a sdm sebe jinak. Rysy ¢loveka
jsou individualni a ovliviiuji nas cely Zivot a celou nasi budoucnost (PRASKO,

LATALOVA et al.,, 2013).

Lidé¢ trpici psychiatrickym onemocnénim jsou Casto laiky odsunovani na druhou
kolej. Nazyvaji je blazny zkratka nékym, kdo neni podle nich normalni, a proto jsme
zvolili téma, které se tyka poruchy osobnosti, aby i laikové méli povédomi o tomto

psychiatrickém onemocnéni.
Bakalatska prace se sklada ze dvou casti — z teoretické a praktické casti.

Cilem teoretické casti prace je seznamit Ctendfe s onemocnénim porucha
osobnosti. Prace se vénuje zadkladnim pojmiim, které se tykaji poruchy osobnosti, vyskytu
nemoci, jejim pri¢indm, klinickym projeviim, specifickych poruch osobnosti,
protipienosu ze strany zdravotnikil, pienosu ze strany pacientll, psychiatrické péci a také

se prace vénuje 1éCbe.

Cilem praktické casti prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s poruchou
osobnosti. To zahrnuje rozpracovani osetfovatelskych diagndz dle NANDA | taxonomie
Il. Déle také vytvorit piehled oSetfovatelské péce o pacienta, ktery trpi timto

onemocnénim.
Vstupni literatura:

NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace
2015-2017. 1. ¢eské vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

NEMCOVA, Jitka a kol., 2017. Skripta k predmétiim Vyzkum o oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci: text pro posluchace zdravotnickych

oboru. 4. doplnéné vydani. Praha: Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-
905728-1-2.13

PETR, Tomas a Eva MARKOVA a kol., 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. 1. vydani.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4236-6.
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PRASKO, Jan a kol., 2015. Poruchy osobnosti. 3. vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-
262-0900-3.

VAGNEROVA, Marie, 2012. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 5. rozsifené a
piepracované vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0225-7.

Popis reSersni strategie

V prvni fazi vyhleddvani byla vymezena a definovéana klicova slova v ¢eském
jazyce oSetiovatelsky proces, porucha osobnosti, psychiatricka péce, psychiatrické
oSetrovatelstvi, psychoterapeutické ptistupy. Vyhledavani odborné literatury, ktera byla
nasledné pouzita pro vypracovani prace s ndzvem OSetiovatelsky proces u pacienta
s poruchou osobnosti, prob&hlo v obdobi ¥ijen 2017 az prosinec 2017. Casové vymezeni
bylo zvoleno od roku 2008 po soucasnost. ReSerSe byla zpracovana ve spolupraci
s knihovnou Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze. Pouzity také byly elektronické
databaze Jednotna informacni brana, katalog Narodni lékatské knihovny, Souborny
katalog CR, Databaze vysokoskolskych kvalifikaénich praci. Pomoci referse bylo
dohledéno 18 knih, 3 vysokoSkolské kvalifikaéni prace a 17 ostatnich. ReSerSe byla
vyhotovena 2. 10. 2017.

14



1 PORUCHA OSOBNOSTI

Pro porozuméni pojmu ,,0sobnost* je tfeba vymezit zdkladni pojmy, které s touto
problematikou souviseji. Radime sem pojem osobnost, kterou miZeme chapat jako
souhrn veskerych dusevnich a télesnych vlastnosti ¢lovéka. Osobnost ¢loveka se tvori
Vv pribéhu celého naseho zivota, a to hlavné v détstvi a v dospivani. Tvoii se v kazdém
veku, ale vzdy je potifebné, aby se vyvoj osobnosti ubiral tim spravnym smérem a mohl
tak vzniknout adaptivni jednotlivec. Tento d¢j je nékdy ovlivnén psychickymi poruchami,
a proto ucel komplexni psychiatrické péce je, aby vyvoj osobnosti probihal tim spravnym
smérem. Pokud se objevi néjaka porucha, je dulezité, aby byla vcas diagnostikovana a

lé¢ena (CAKIRPALOGLU, 2012), (KUCEROVA, 2013).

Dale do zakladnich pojmu patii struktura osobnosti, kterou mizeme uspoiadat do
jednotlivych subsystémt. Radime sem schopnosti ¢&lovéka, jeho temperament,
charakterové vlastnosti, rysy osobnosti a v neposledni fad¢ i zajmy, hodnoty a postoje.
Schopnosti mlizeme chéapat jako individudlni vlastnosti, které jsou dulezité pro tispésné
vykonani vice Cinnosti. Kazdy ¢loveék je individualita a podle toho se vyrovnava
s uréitymi ukoly a s feSenim problému. Schopnosti délime na vlohy (vrozeny zaklad),
naddni (souhrn schopnosti), talent (rozvinuté nadani) a genialita (mimofadné
talentovany). Jako dalsi subsystém jsou temperamentové vlastnosti ¢lovéka. Pivod slova
temperament pochazi z latinského ,,tempere* coZ znamena misit (vytvaret urcité pomery).
Muzeme ho chapat jako dynamické vlastnosti ¢lovéka. Temperament je blizce spojen
s neuropsychickymi kvalitami funkci nervové soustavy, které jsou dédi¢né, na rozdil od
charakterovych vlastnosti, které ziskavame v prib&éhu Zzivota. Charakter ve smyslu
moralnim vyjadiuje rychlost ¢lovéka jednat dle etickych principli. Charakter monitoruje
a ovliviyje lidské chovani podle moralnich norem a pozadavk a je z velké ¢asti ovlivnén
socialnim prostfedim stejné jako rysy osobnosti, které jsou ovlivnény také vychovou
nasich rodi¢l a jsou také dany predispozi¢né. Do struktury osobnosti dale fadime zajmy,
které jsou trvalejsi. Jsou to pozitivni vztahy ¢lovéka k predmétim ¢i ¢innostem. Mohli
bychom jmenovat profesni zajmy, coz je zdjem o védu nebo télesné prace, mimoprofesni
z4jmy, kam patifi dobrodruzstvi a piiroda, ocenovaci zajmy, kam jednoznacné patii
kulturni ¢i estetické zajmy. Aby se dalo hovofit o zdjmu musi ¢lovek tomu vénovat znacné
usili, ¢as, finance a ochotu podstoupit riziko. Dalsi podstatnou slozkou struktury

osobnosti jsou hodnoty a ty miizeme chépat jako snahovou tendenci ¢lovéka a atraktivitu
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smérovaného cile. Hodnoty tvofi nas zivotni program a béhem naseho vyvoje se hodnoty
méni. Nektefi z nas touzi po moci, jini po majetku, pozici ¢i védéni. Jako posledni pojem,
ktery fadime do struktury osobnosti jsou postoje. Ty piedstavuji pohotovost reagovat
urcitym zpusobem. Postoje rozdélujeme do tii skupin, a to kognitivni rozmér (vztahuje
se k myslenkam), emocionalni rozmér (co osoba citi) a konativni rozmér (vztahuje se
k jednani k pfedmétu postoje). I v této oblasti usporadani osobnosti mize dochazet

k méné zavaznym porucham (FARKOVA, 2008).
Porucha osobnosti

Je definovana jako urcity, trvaly a tézko ovlivnitelny vzorec osobnostnich rysu,

které se odlisuji od aktudlni sociokulturni normy (VAGNEROVA, 2012, s. 513).

Onemocnénim dnes oznacovaném jako porucha osobnosti se zacali psychiatii
zabyvat az v druhé polovin€ 19. stoleti. Jako prvni, kdo pojmenoval poruchu osobnosti
byl Koch v roce 1888 a do té doby ji nazyvali psychopatii. Koch ji definoval jako
nedostacivost. O 110 let pozdéji se ji zacal vénovat némecky psychiatr Schneider. Od té

doby byla nahrazena psychopatie poruchou osobnosti (VAGNEROVA, 2012).

Porucha osobnosti je zapfi¢inéna nevyvazenosti mezi temperamentem a
charakterem Clovéka. Temperament je vrozeny a muzeme zde zaradit genetické nebo
biologické faktory jako je napf. zanét mozku a tohle ¢loveék ovlivnit moc nedokaze.
Naopak u charakteru ¢loveka velice zalezi na rodinnych, kulturnich a socialnich vlivech,
které¢ maji vliv na rozvoj jedince. Predispozice ke vzniku poruchy osobnosti je dana
dédicnosti, kde ma vliv genetika. Déle pak biologickou podminénosti, pribeh prenatalni
faze a vn&jSimi vlivy. V prenatalni fazi mize dojit k naruSeni mozku, a to ma za nasledek
poruchu osobnosti. Matka by se méla vyhnout stresovym faktoriim, protoze ty také
pfispivaji k porucham. Mezi vnéjsi vlivy bychom mohli zafadit vychovu jedince, v jakém
prostiedi vyrista, v jaké socialni sféfe se pohybuje a zda neprozil psychotraumatickou

zivotni udalost (PRASKO, LATALOVA et al., 2013), (VAGNEROVA, 2012).

Porucha osobnosti postihuje okolo 3-13 % populace. Suicidialita je vysoka
pfedevSim u narcistické, asocidlni, histrionské ¢i hraniéni poruchy osobnosti

(LATALOVA, KAMARADOVA, PRASKO, 2015).
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1.1 KLINICKE PROJEVY PORUCH OSOBNOSTI

Pro poruchy osobnosti je typické celé spektrum klinickych projevil a jejich

kombinaci, mezi které patfi:

Odlisnost kognitivnich funkci, kterou se projevuji lidé, ktefi maji poruchu
osobnosti. Maji zménéné chovani, avSak nejde o snizenou inteligenci, ale jiny zpisob
uvazovani a vyhodnocovani urcitych situaci. Neadekvatné posuzuji sami sebe, své okoli,
coz se vaze s jejich ocekavanim. Nedokézi Cerpat informace ze svého okoli a adekvatné
na n¢ reagovat. Mohou danou situaci chapat velice dobfte, ale nedokazi na ni standardnim
zpusobem reagovat. Nejsou schopni se poucit z vlastnich chyb, které vedly k nepfiznivym
dasledkiim a nemaji ani motivaci k tomu. Pti vyskytu poruchy osobnosti miize trpét sim

pacient, jeho rodina a okoli (OREL a kol., 2016), (VAGNEROVA, 2012).

Emo¢ni proZzivani jedince, ktefi jsou emo¢né nevyrovnani a jejich pocity k sobé
samému a jejich okoli jsou zieteln¢ odlisné. Napft. u lidi s paranoidni poruchou osobnosti
je typickym znakem zvysSena citlivost k ur¢itym podnétim. U narcistické ¢i histrionské
poruchy osobnosti se projevuje Ihostejnost k emocim ostatnich lidi. Pro lidi s disocialni
poruchou je typickd mrzutd ndlada. Emocni prozivani u kazdého jednotlivce je jiné a
muze byt utlumené ¢i akcentované. Pro schizoidni poruchu je typické utlumené chovani
a tzv. emocni stazeni, a naopak pro histrionskou poruchu je typické ndpadné chovani osob

(VAGNEROVA, 2012).

Poruchy chovani projevujici se pti onemocnéni porucha osobnosti. Kazdy z nas
je jiny, kazdy hodnotime sam sebe i své okoli dle naseho tsudku, ale lidé s poruchami
osobnosti maji vétSinou nepfizpisobivé chovani. To Se projevuje nerespektovanim
socialnich norem a maji napadné chovani, coZ je spole¢ensky nepfijatelné. Mohou si napf.
vymahat co chtéji, ale vymahaji si to vZdy agresivnim ¢i bezohlednym chovanim, ale na
druhé¢ stran¢ mohou byt i pasivni. Jejich reakce jsou nepiiméfené aktudlni situaci. Neradi
se nékomu prizpisobuji at’ uz kvuli své lhostejnosti ¢i zranitelnosti. Jsou obtiznymi
partnery, a proto si nedokézi udrzet dlouhodoby vztah z ditvodu zavislosti na druhé osobé
nebo i zarlivosti. Maji sklony k excesiim nebo také kriminalité (PRASKO, LATALOVA
etal., 2013), (VAGNEROVA, 2012).
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Mezi dalsi klinické projevy patii zmény poruchy osobnosti a mizeme je rozdélit
do tfi skupin. Jako prvni to mohou byt napt. organicky ziskané zmény, které se jesté déli
na hyperlabilni a hyperstabilni poruchy. Pfi¢inou téchto zmén je poskozeni mozku, a to
bud’ Girazem, otravou, zanétlivym onemocnénim ¢i dusledek dlouhodobého uzivani drog
nebo alkoholu. Lokalizace téchto postiZeni se ne vzdy podati piesné urcit. Ze zdkladnich
symptomll byva zména v reagovani a preména naSeho zivotniho tempa. V emoc¢nim
prozivani se mohou objevit kolisavé nalady jako tfeba vybuSnost. Mezi zmény
kognitivnich funkci patii porucha pozornosti. Uvazovani muze byt zpomalené a jejich
kriticnost nebyva dostatecna. Mohou mit problémy i v oblasti uceni. Pro hyperlabilni typ
je charakteristickd ztrata zabran, kterd je jednim z projevl naseho intelektu. Jsou vybus$ni
a nedokazi se ovladat. Naopak u hyperstabilniho typu je zdroj problému v jejich
neschopnosti a zpomalenosti. Touto zménou osobnosti trpél fimsky cisaf Caligula, ktery
prodélal zanétlivé onemocnéni mozku a poté zacal byt agresivni a vyzadoval od ostatnich,
aby jej nadmiru uctivali. Kdo odporoval, byl zavrazdén. Do druhé skupiny miizeme
zafadit zmény osobnosti jako disledek psychiatrického onemocnéni. Tyto zmény
nastavaji po prodélani psychiatrické nemoci, ale také to souvisi se subjektivnim postojem
ke své nemoci. Casto dochazi k narusenému emoénimu prozivani, nékdy az k tplné
apatii. Muze dochazet ke zpomalenosti a k celkovému snizeni intelektu. V sociadlnim
uplatnéni to je velice strohé, pacienti za¢nou byt bez energie, jsou pasivni, nejsou
atraktivni pro své okoli a ani o to nestoji. Socialni kontakt je omezen a nemocni nechtéji
navazovat a udrZet si své socidlni kontakty. Do posledni skupiny zmén patii
posttraumatické zmény, kter¢ byly vyvolany psychickou traumatizaci nebo
dlouhodobému vystaveni se stresu. Emoc¢ni proZivani je deformovéano a pacient trpi
nadmérnym strachem z dal$iho ohrozeni. Trpi nejistotou a ma podeziravy postoj K Zivotu

(PRASKO a kol., 2015), (VAGNEROVA, 2012).
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1.2 SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOSTI

Podle MKN-10 muiZeme rozd¢€lit primarni typy poruch osobnosti:
1. Paranoidni porucha osobnosti

Tato porucha osobnosti se vyznacuje nadmérnou precitlivélosti vici své vlastni
osob¢ a velkou nedavérou k ostatnim lidem. U pacientl trpici touto poruchou prevladaji
nepiijemné pocity, podrazdénost, napéti, které je spojené s neustalou nedtvérou k jinym
lidem. Tito lidé jsou vztahovacéni a prozivaji pocity ohrozeni, a proto maji dojem, ze je
zapotifebi mit vSe pod kontrolou. Nedokazi se radovat a prozivat pocit uvolnéni.
Jednotlivci Casto podléhaji zarlivosti a zavisti. Velmi Casto vynakladaji Gsili v hledani
dikazi, které by usveédcily jejich podeziivavost. Jako podeziivavou myslenku mizeme
chapat ¢loveka, ktery kdyz ptijde po ulici kolem skupinky lidi, ktera se zasméje ve chvili
kdy on projde a v jeho hlavé se bude odehravat obava, ze se sméji jemu. Dalsi takovou
mySlenkou muize byt pocit, Zze mé v praci vSichni nendvidi. Patii sem také opakované
podezirani partnera z nevéry. Vyskyt této poruchy je 0,5-2,5 % populace (FREEMAN D.,
FREEMAN J., GARETY, 2015), (VAGNEROVA, 2012).

2. Schizoidni porucha osobnosti

Lidé s touto poruchou osobnosti se nezajimaji o svét kolem sebe a vyznacuji se
velkou mirou introvertnosti. Nedokazi projevit jakékoli emoci a jsou az chladni a odtaziti.
Prozivaji odstup od ostatnich lidi a neumi prozivat pocity lasky ¢i néhy, coz je piekazkou
pro dlouhodoby partnersky vztah. Jevi mensi zajem o sexualni zazitky oproti jinym lidem
stejného veéku. Co se tyce profesniho Zivota, tito lidé nechtéji pracovat v tymu, a tak se
vénuji individualnim ¢innostem. Schizoidni rysy se projevuji uz od détstvi a to proto, Ze
meli neptistupné ¢i tvrdé rodice. Kazdé dité chee byt tim nejlepSim pro své rodice a jsou
schopny udélat vSe proto, aby si jich rodi¢e v§imali. Pokud rodi¢e vyzaiuji negaci, dité to
pozna a proziva strach. Tato porucha se vyskytuje u 2,5-7,5 % populace (PRASKO,
LATALOVA et al,, 2013), (ROHR, 2009).
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3. Disocialni (asocialni) porucha osobnosti

Disocialni porucha osobnosti je spise typickd pro muze. Da se to vysvétlit vetsi
mirou testosteronu. Maji potize uz od détstvi s dodrzovanim urcitych pravidel nasi
spolecnosti ¢i dodrzovani daného fadu. Mezi typické projevy se muze fadit zaskolactvi,
drobné¢ kradeze, rvacky, Sikana slabsich jedinci ¢i prestupky. Maji nedostatek
zodpovédnosti a trpi nedostatkem citéni vic¢i ostatnim lidem. Nedokazi respektovat
pravidla a Spatné ovladaji agresivitu. Jedinci s touto poruchou osobnosti se vyznacuji
ojedinélym Sarmem, inteligenci, avSak absenci spolehlivosti. Velka ¢ast trpici disocialni
a proto velkou &ast svého Zivota proziji ve vézeni. V Ceské republice se uvadi 75 %
ptipadi ve vézeiiské populaci. Tito lidé jsou nestali a maji tendence lhat a podvadeét.
Disocialni porucha osobnosti postihuje 3-5 % muzii a 1 % zen (LATALOVA, 2013),
(OREL a kol., 2016).

4. Emocné nestabilni porucha osobnosti

Osoby postizeny emoc¢né& nestabilni poruchou se vyznacuji psychickou nestalosti
a nedokaZzi ovladat své chovani. Rozdélujeme je na dvé skupiny: impulzivni typ emocné
nestabilni poruchy osobnosti a hrani¢ni typ emocné nestabilni poruchy osobnosti.
Impulzivni typ se vyznacuje svou impulzivitou a emoc¢ni nestabilitou. Jedinci s timto
typem poruchy nedokaZi regulovat své emoce. Nejsou schopni myslet na budoucnost a
nést nasledky svého pocinani. Nedovedou zvladat role dospélého, ktery by mél nést
odpovédnost za své konani. Byvaji promiskuitni, a proto si neudrzi dlouhodobé vztahy, a
to vede nejdiive ke konfliktiim a postupnému odmitani. Hrani¢ni porucha osobnosti se
vyznacuje pro svou napaditost ve svém chovani. Pacienti vyZaduji neustdlou pomoc a
maji problémy s udrZzenim hranice mezi sebou a terapeuty ¢i jinymi lidmi. Lidé s hrani¢ni
poruchou neradi dodrzuji pravidla a to napf. v supermarketu, kde ¢lovék musi vystat
frontu a chce to trochu adaptace. Dale se vyznacuji sebevraZzednymi vyhruzkami,
sebeposkozovanim, jako napf. buSeni hlavou do zdi, péleni se cigaretou apod. Tato
porucha se vyskytuje u 1-2 % populace (GRAMBAL, PRASKO, KASALOVA, 2017),
(ROHR, 2012).
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5. Histrionské porucha osobnosti

Lidé trpici touto poruchou vztahuji veskerou pozornost na sebe a jsou radi
napadni. Jsou emoc¢né labilni, prozivaji vykyvy nalad, a to se projevi na jejich chovani.
Pro nadmérnou miru vzruseni, co prozivaji se jejich pocity potykaji neustale
s nespokojenosti. Maji potiebu byt neustdle oceniovani. Pacienti s histrionskou poruchou
dokazi velmi dobfe intrikovat a rozvratit vztahy na pracovisti, i pfesto, Ze jsou velice
lehce ovlivnitelni. Pokud potkdme ¢lovéka s touto poruchou mtizeme se domnivat na
prvni pohled, Ze jde o zabavného a okouzlujiciho jedince, ktery ale po chvili zacne byt
obtizny. Castgji se histrionska porucha objevuje u Zen, které se chovaji sviidné a koketng.
V sexualnim Zivot¢ jsou neustale nespokojeni se svym protéjskem a dokazi tak rozvratit
své, dokonce i cizi manzelstvi. Zastoupeni u této poruchy je 1,4-3 % (PRASKO,
LATALOVA et al., 2013), (VAGNEROVA, 2012).

6. Anankastickd (obsedantné-kompulzivni) porucha osobnosti

Typickou vlastnosti lidi, ktefi jsou postizeny touto poruchou je potieba mit vSe pod
kontrolou a neumi se moc rozhodovat. Byvaji puntickafi, spolehlivi a disciplinovani.
Mezi povahové rysy bychom mohli dale zatadit pedanterii, sklony k perfekcionismu a
detailismu. Pti zménach prozivaji negaci, uzkost ¢i vztek. Zabyvaji se nepodstatnymi
detaily, a proto jim mohou unikat souvislosti. Svou peclivosti se snazi zabranit
negativnimu hodnoceni jinych lidi, protoZe na nazorech ostatnich lidi jim velmi zélezi, i
kdyz maji pesimisticka ofekdvani. Nedovedou tolerovat lidskou slabost, protoze od
ostatnich lidi ocekévaji totéz, co od sebe, a proto nejsou moc oblibeni v pracovnim
kolektivu. Tito lidé nepatfi mezi oblibené pacienty, protoZe diky svému perfekcionismu
a nedivéfivosti mohou odmitat ndzory lékare. Tato porucha se vyskytuje v rozmezi 1,7-

6,4 % populace (PAPEZOVA a kol., 2014), (VAGNEROVA, 2012).
7. Anxidzni (vyhybava) porucha osobnosti

Mezi zékladni rysy této poruchy patii nadmérné a nekontrolovatelné obavy, které
doprovazeji 1 fyziologické ptiznaky jako je vegetativni podrazdéni bficha ¢i hrudniku.
Poznali bychom to i na povrchovém dychani nebo na chtzi, protoze jejich pohyb
doprovazi tzv. seSnérovanost bez piitomnosti volnosti. Radi zveli¢uji hrozici nebezpeci.

Lidé s touto poruchou stoji o vazné vztahy, ale i presto ziistavaji vétSinou sami. Jsou plasi,
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vyhybaji se spousté aktivit a prozivaji pesimistické obavy (KAST, 2012), (OCISKOVA,
PRASKO, 2017).

8. Zavisla porucha osobnosti

Charakteristickym znakem této poruchy je nadmérna zavislost na jiném clovéku,
strach z osamostatnéni se a hrtiza z opusténi. Osoby potiebuji nékoho, kdo by jim neustale
tikal, co a jak maji d€lat a pokud takového clovéka nemaji ztraceji orientaci. Tito pacienti
maji velkou obavu z disledkt jejich chovani, a proto si kladou otazky bylo to dobie nebo
Spatné? Partnerské vztahy jsou diky jejich citové zavislosti velice slozité, protoze se Casto
stavaji tyranymi ¢i odmitavymi osobami. Jsou schopni se vzdat svych konicki, pfani jen
pro uspokojeni toho druhého z obav ztraty milované osoby. Takovy ¢loveék chee byt
milovéan, ale nevi, co znamena mit rad sdm sebe. VZdy zapomenou na své pratelé, rodinu
a blizké a zd4 se, Ze jejich osobni Zivot jako by zmizel (DEETJENS, 2014), (ROHR,
2011).

9. Narcisticka porucha osobnosti

Narcistickd porucha osobnosti je porucha sebehodnoceni a porucha pocitu vlastni
hodnoty, byvaji precitlivéli a zranitelni. Maji sklon k pfeceiiovani se a povazuji se za
jedine¢né. Mysli si, ze pro n¢ plati jind, privilegovana, pravidla nez pro ostatni. Typické
pro narcistickou poruchu jsou pfedstavy o svych piedpokladech jako je krasa nebo
intelekt. Nedokazi ptijmout nazor né€koho jiného a domnivaji se, Ze jejich nézor je ten
spravny. Jsou zvykli od druhych lidi jen brat, ale nic neoplaceji. MoZna proto jejich
vztahy nevydrzi dlouho, protoze pro jejich protéjSek nejsou uspokojivi a k navazani
hlubsich vztahti vétSinou nedojde. Nedokazi pfijmout zadnou kritiku, protoze jejich
obranny mechanismus neni schopen pfijmout Zadné chyby ¢i mozZnost selhani. Tito lidé
mohou mit kouzlo osobnosti, miizeme z nich citit sebejistotu a pocit, ze mohou dosahnout
1 vyjime¢ného spolecenského postaveni a mohli by za nés vyftesit nase problémy jako byl
napt. Adolf Hitler. Narcistickd porucha je zastoupena méné nez 1 % (ROHR, 2016),
(VAGNEROVA, 2012).

10. Pasivné-agresivni (negativistickd) porucha osobnosti

Tito lidé maji vlohy vzdorovat povinnostem ¢i jinym lidem. Jsou neustéle kriticti
k ostatnim lidem, neustale nespokojeni a zlostni. V praci se snazi vSe oddalit a pak
dochézi k sabotovani skupinové prace, protoZe oni nestihli splnit zadany tikol. Necht&;i
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pfijimat autority a casto je v zdkulisi pomlouvaji. VétSinou maji mrzutou nebo

podrazdénou naladu (PRASKO, LATALOVA et al., 2013), (VAGNEROVA, 2012).

Déle pak miizeme poruchy osobnosti rozd¢lit na smiSené a jiné poruchy osobnosti
pro néz je typické vice diagnostickych kategorii. Miizeme sem zatadit poruchy osobnosti,
které jsou velice Casto diagnostikovany, protoze neprojevuji specificky vzorec ptiznakii.
Lidé postizeni timto druhem poruchy snadno rozvinou uzkost, depresi nebo také
nespavost, coz jsou dalsi rizikové faktory a ty zvysuji hrozbu suicidia (LATALOVA,
KAMARADOVA, PRASKO, 2015), (PRASKO, LATALOVA et al., 2013).

Do posledni skupiny rozdéleni poruch osobnosti fadime pfetrvavajici zmény
osobnosti, které nelze ptisoudit poskozeni mozku. Jsou to poruchy, které se rozvinuly bez
predchozi poruchy osobnosti. Do této kategorie patii pietrvavajici zmeény osobnosti po
katastrofické zkuSenosti, coz jsou lidé, ktefi zazili napt. koncentracni tabor, muceni,
katastrofy, vliv nésili, zajeti ¢i terorismus, a protoze jsou tohle velice extrémni situace,
tak je lidské télo vystaveno velkému stresu. Jedinci se zmeéni postoj k Sobé samému i
okoli a zméni se také mysleni. Dale se do kategorie tadi pretrvavajici zmény po
psychiatrickém onemocnéni. Jsou to zmény osobnosti, které trvaji alespon dva roky a daji
se pricist k prodélani te€zké psychické nemoci (GUNDERSON, LINKS, 2008),
(PRASKO, LATALOVA et al., 2013).

Porucha osobnosti je ve vétSin€ piipadl stalého charakteru. Vznika uz v raném
détstvi. Ve skolnim v€ku miZeme pozorovat odliSnost od ostatnich déti napt. uzavienosti
nebo bezohlednosti, a to miize zpisobovat hadky mezi Skolou a rodi¢i. S dospivanim
jedince rostou 1 konflikty, protoze se od dospivajicitho c¢loveéka ocekava urcité
respektovani pravidel, coz tihle lidé nedokaZi. Prognoza u téchto pacientl nebyva ptilis
dobra, 1 kdyZ v urcitych ptipadech mize dojit k upravé. K tomuto zlepSeni ptispiva lécba
a také vyvoj jedince, ktery je spojen s pribéhem starnuti (PRASKO a kol., 2015),
(VAGNEROVA, 2012).

23



2 PECE O PACIENTY S PORUCHOU OSOBNOSTI

Pristup k psychicky nemocnym lidem si proSel velice dlouhym vyvojem
Z hlediska medicinského, ale také i1 z pohledi laikli k dusevné nemocnym. Prvni
poznamky o dusevné nemocnych mizeme najit jiz ve starém Egypte, coz je 15. stoleti
pred nasim letopoctem, ale také v Babylonii. Dusevni choroby byly vysvétlovany, ze je
Vv té€le nemocného zly démon, a proto bylo zapotiebi ho vyhnat z t€la za pomoci riznych
obfadl a noSeni amuletd. Jako dalsi 1écba byla psychofarmakologie v podob¢ riiznych
bylin a pfirodnich produktl napt. konopi, plody kaktusti a mnoho jinych, ty navozovaly
zménu psychiky, které byly povazovany za prospéiné (PETR, MARKOVA akol., 2014).

Nyni se pfesuneme do antického Recka, kde hlavnimi 1é¢iteli dusevnich chorob
byli knézi, ktefi se také snazili z té¢la nemocného vyhnat démony. Vyrazné jiny pohled na
duSevné nemocné prinesl velice znamy filozof Pythagoras, ktery veédél, ze dusevni
nemoci jsou onemocnéni mozku. Nejvyznamnéj$im feckym lékaiem byl bezpochyby
Hippokrates, ktery se snaZzil odpoutat od mystického pojeti a kladl diraz pfedev§im na
klinické pozorovani a snazil se pfi¢inu psychického onemocnéni vysvétlit materialisticky.
Tehdejsi spolecnost pohlizela na dusevné nemocné velice negativné, domnivali se, Ze
jsou pod vlivem zlych duchii a Ze museji byt zavirani a izolovani od norméalnich lidi, aby

je neobtézovali (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

V 15. stoleti mésta ztizovala prvni azyly pro nemocné a prvni takové ziizeni bylo
pfi nemocnici v Bethlemu nedaleko Londyna v roce 1403. Rozvoj azyll pro dusevné
nemocné piinesl 1 socidlné pravni ochranu pro nemocné. Do této doby byli nemocni
kamenovani. O dusSevné nemocné se musela starat rodina, kterd musela nemocné drzet
doma z bezpecnostnich divodd a pokud péci o nemocného nezvladala, teprve potom jej
mohla dat do méstského vézeni. Toto mysleni bylo vyraznym posunem v péci o duSevné
nemocné. Postupem Casu pribyvalo 1€ékaiti a nazort, které zduraziovaly mirné zachdzeni
s nemocnymi. DuSevné nemocni se 1é¢ili hladovkami, Ziznénim, podavanim davidel ¢i
projimadel, vystavovanim se psychicky narocnym zazitktim, jako bylo napt. vhozeni do
vody a tyto metody 1écby vedly ke spousté tragédii. Az koncem 18. stoleti byl definitivni
ustup veskeré démonologie a zacinaly se vytvaret vhodné podminky pro duSevné

nemocné (PETR, MARKOVA a kol., 2014).
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V Cechach zapodal vyvoj o dusevné nemocné v 18. stoleti, kdy byli dusevné
nemocni zavirani do vézeni a byli odsuzovani za své chovani a ¢iny, i kdyz za jejich
poc¢inani mohla nemoc. Klidni pacienti byli umisténi do klasternich nemocnic, kde se
snazili z nich vymytit d’abla ¢i jiné zlo, ostatni byli véznéni. V roce 1783 cisaf Josef II.
nafidil ztizeni oddéleni pro dusevné nemocné lidi, a to hlavn¢ knéze. Toto oddéleni bylo
zfizeno v Praze pfi nemocnici milosrdnych bratii. V roce 1789 byl na Karlové zfizen
chorobinec pro jedince, kteti byli klidni a tichy. Josef I1. se zaslouZil o zfizeni vSeobecné
nemocnice na Karlové namésti, kde také vznikl samostatny tstav pro duSevné nemocné,
coz znamenalo rozvoj psychiatrie jako samostatného 1ékatrského oboru. V letech 1826 byl
zakoupen klaster u sv. Katetiny, jejiz budova mohla pojmout az 260 nemocnych, coz se
pozd¢ji ukézalo jako nedostate¢né Cislo, a tak v roce 1844 se zacalo s vystavbou tzv.
Nového domu, kde bylo kolem 500 lazek. Mezi lety 1860 az 1920 se zacalo s velkymi
vystavbami pro dusevné nemocné. V roce 1870 mohli piestéhovat chronicky nemocné
pacienty z Prahy do klastera v Kosmonosech, ktery byl zde zakoupen. Znama psychiatrie
v Dobtanech byla oteviena v roce 1880 a jeho prvnim feditelem se stal Arnold Pick.
Instituce pro duSevné nemocné byly zfizovany vétSinou na okrajich mést pro hezké
prostiedi, kde byly napft. historické objekty. Do roku 1989 byla psychiatrie prevazné
izolovana od ostatnich medicinskych obort, politiki, laiki ¢i Gfedniki. Zména postoje
k dusevné nemocnym byla nutna pfedevsim u politikid a ufednikii, protoze oni odpovidaji
za tvorbu zékont. Nejvétsi zménou po roce 1989 byla propagace v médiich psychickych
poruch, omezila se izolace psychiatrie, snizila se tajemnost a postupné se oteviel vztah
mezi pacientem, jeho rodinou a lékafem. Snizily se pocty luzek a zalozilo se nékolik
center, které nabizely komunitni sluzby. Rozsifily se multidisciplindrni tymy pro dusevné

nemocné (GABRIEL, KASPAR, VANEK, 2014), (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

V 17. a 18. stoleti se duSevn& nemocni zavirali a izolovali od ostatnich lidi a tohle
se délo za absence legislativnich zdkond. Prvni zminky o regulaci v legislativé se objevuji
v Anglii v roce 1714 a ten opraviioval dva soudce zavtit kazdou osobu, kterou povazovali
za Silenou, dokud se jejich stav nezlepsil. O tficet let pozdéji bylo mozné nemocné drzet
Vv fetézech a rozhodovani o uzavirani dusevné nemocnych méli na starost soudy. Soudy
nepovazovali za dllezité, aby se soudu zucastnil i 1ékaf, ktery by byl opravnény k urc¢eni
diagnoézy, ale soudci sami rozhodovali o dal§$im pocindnim s nemocnym. DuSevné
nemocni, ktefi byli povazovani za velmi nebezpecné byli uzavirani do cel a ti, kteti nebyli

dle soudcii tak nebezpecni byli ponechani na pospas a byli vystaveni pro pobaveni
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spolecnosti. Pfelom 18. a 19. stoleti byl velmi radikélni pro dusevné nemocné. Patizsky
Iékat Phillipa Pinela pfinesl do této spolecnosti distojny oSetfovatelsky rezim pro
dusevné nemocné. Dokéazal, Ze duSevné nemocni se daji 1éCit, a proto si zaslouzi stejné

hygienické podminky jako télesné nemocni lidé (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

vvvvvv

souhlas s hospitalizaci. Pokud pacient tento souhlas dat nechce, mizeme zde hovofit o
nedobrovolné hospitalizaci. V dnes$ni dob¢ je jiz velmi dobie pravné osetien diky Zakonu
o zdravotnich sluzbéach ¢. 372/2011 Sb., ktery pojednava o tom, ze pacientovi mizeme
poskytnout zdravotni péci s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, pokud tento
zéakon nestanovi jinak. Paragraf 38 fesi pak otdzky nedobrovolné hospitalizace, kdy mtize
byt nemocny hospitalizovan i proti jeho viili, pokud tak bylo rozhodnuto pravomocnym
soudem, ktery ulozil ochranné 1é¢eni po trestné €innosti at’ uz se jedna o lizkovou péci,
karanténu ¢i izolaci. Pokud se jedna napt. o manického pacienta, ktery si neuvédomuje
nasledky svého chovani a ohrozuje tim sadm sebe nebo lidi ve svém okoli a jevi jasné
znamky dusevni poruchy miize byt nedobrovolné hospitalizovan. Hospitalizace pacienta
je mozna v pripade, pokud je ohrozeno pacientovo zdravi a ohrozuje sam sebe ¢i své okoli
a jevi jasné znamky duSevni poruchy, tudiz hospitalizace bez souhlasu je tehdy, pokud
hrozbu nelze odvratit jinym zplsobem. Zakon o zdravotnich sluzbach také vymezuje
podminky pro neodkladné poskytovani pée nemocnému bez jeho souhlasu, a to
Vv ptipad¢, Ze zdravotni stav pacienta nedovoluje tento souhlas poskytnout nebo se jedna
o vaznou dusevni chorobu a v disledku neléceni této choroby by mohlo dojit k poskozeni

zdravi pacienta (LIGA LIDSKYCH PRAV, 2015), (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

Pro organizaci zdravotnich sluzeb je duleZité splnéni nékolik kritérii. Mezi
nejdulezitéjsi kritéria patii napt. dostupnost sluzeb, kterd vyjadiuje piekazky, které musi
pacient piekonavat, aby se mu dostalo zdravotni péce. Dale vzdalenost pacienta od
zdravotnického zatizeni, ¢ekaci dobu, kdy pacient musi ¢ekat, nez ho pfijmou k vySetieni,
administrativni ptekazky jako je doporu€eni od praktického 1ékate a také sociokulturni
pirekazky, coz znamend intelekt pacienta v oblasti zdravotni péce. Umisténi
psychiatrickych sluzeb je nerovnomérné, protoze v n€kterych krajich je hodné
ambulantnich psychiatrii a v mensich méstech neni tfeba zaddny, coz prodluzuje cekaci
dobu. Dalsim zasadnim problémem je ekonomicka situace ve zdravotnictvi.

Psychiatricky obor je velice podfinancovan. Ve vyspélych zemich je alokovano az 8 % z
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rozpod&tu na zdravotni pééi, ale v CR jsou to pouze 2,9 % z celkového rozpodtu. To se
odrazi v lizkovych psychiatrickych zafizenich. Zdravotni péce by také méla poskytovat
rovnost péce bez ohledu na narodnost ¢i v€k pacienta a méla by poskytnout kvalitni

zdravotni pé¢i (PETR, MARKOVA a kol., 2014).

Lidé s poruchou osobnosti se na psychiatrii malokdy dostanou kvtili tomu, Ze by
byli nespokojeni se svou osobou (rysy osobnosti), ale spiSe pro deprese ¢i tizkosti, které
se pfi onemocnéni rozviji. To, Ze jim povahové rysy vytvaieji v zivoté dané problémy,
oni nepovazuji za chybné a léCitelné. Velice casto impulz pro 1écbu vyjadii okoli pacienta
a jeho rodinni ptislusnici. Sdm nemocny obvykle nevyhleda zddnou pomoc, dokonce jim
muze piijit 1écba Skodnd a nevhodnd. Odjakziva byla 1écba poruchy osobnosti velice
obtiznd a psychiatry je Casto vnimana jako terapeuticky neuspéch. Lécba neni
jednoduchd, protoze nékdy i samotni psychiatii rezignuji a pacienti pocituji nedivéru
k 1ékaiim, a to se projevuje v jejich spolupraci. Lécba je tspésna, pokud je odbornik
tvofivy, laskavy, podstupuje pravidelné supervize, ma za sebou psychoterapeuticky
vycvik a ma dlouholeté zkuSenosti. Pacienti s poruchou osobnosti pfichazeji Casto se
stigmatizaci zvenéi, ale také stigmatizuji i sami sebe (PRASKO, LATALOVA et al.,
2013), (VAGNEROVA, 2012).

Slovo stigma pochazi z antického Recka a poukazuje na t&lesné znaky, které jsou
neobvyklé a vztahuje se to k tetovani nebo k vypalenému znameni, které se vypalovalo
otroklim, podle kterého byli rozpoznani a vylucovani ze spole€nosti. V dneSni dobé
stigma muzeme chépat jako znak ¢i stopu. Lidé s poruchou osobnosti pfichazeji do styku
se stigmatizaci Casto, protoze laicka spole¢nost pro napadné se chovajici lidi ma spousty
pojmi, jako napf. rapl (hrani¢ni porucha osobnosti) nebo také hysterka (histrionska
porucha osobnosti). Jedinci postizeni schizoidni ¢i asocialni poruchou osobnosti si ze
stigmatizace nic nedélaji, protoZe reakce jejich okoli je nepfinuti k jinym Gvaham. Laici
stigmatizuji uZ i malé déti, které se podle nich nechovaji normalné a v dospélosti to jsou
vétSinou nasi pacienti s poruchou osobnosti. BohuZel i1 zdravotnicky personal podléha
stigmatizaci a oznacuje lidi s poruchou osobnosti za nevyléciteln¢, manipulativni a jejich
siln¢ stranky jsou piehlizeny. Zdravotnici se snazi co nejvice se vyhnout setkani
s takovymi pacienty. Reakce ze strany zdravotnického personalu vyplyvaji z predsudkii,
negace, a predev§im ze $patné zpracovaného protipienosu (OCISKOVA, PRASKO,
2015), (PRASKO a kol., 2015).
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2.1 FARMAKOTERAPIE

Do farmakoterapie tfadime léky, které ovliviiuji psychické funkce a zaroven
pusobi i1 na mozek, a proto je nazyvame psychofarmaka. Na§ mozek mohou ovlivnit i
psychotropni latky v podobé drog, které jsou nelegalni. Pokud se 1ékai rozhodne nasadit
farmakoterapii je dilezité, aby zacal s tzv. monoterapii, coz znamena, Ze se nasadi jediny
preparat dané skupiny. Jestlize je monoterapie neucinna az tehdy se kombinuje vice 1¢kt.
Vybrand psychofarmaka mohou pfedepisovat pouze neurologové a psychiatii, jina
psychofarmaka sméji predepsat i prakticti 1ékati. Farmakologickd 1é¢ba u poruchy
osobnosti se nepouziva k vylééeni poruchy jako takové, ale predev§im se vyuziva
k ovlivnéni specifickych symptomt, jako je napt. deprese, uzkost, impulzivita ¢i poruchy
nalady, a proto plati, Ze neexistuji specifické 1€ky pro poruchu osobnosti (GRAMBAL,
PRASKO, KASALOVA, 2017), (OREL a kol., 2016).

Dle americké psychiatrické asociace je efekt v 1écbé farmakoterapii u poruchy
osobnosti pouze ¢astecny, a proto je vzdy na misté si fddné rozmyslet jaké 1€ky pacientovi
1ékat predepise, protoze je dobré se vyhnout navykovym a potencionalné toxickym
1ékiim. Farmakoterapie se doporucuje hlavné pii dekompenzaci stavu pacienta, protoze
ta ma za nasledek rozvoj deprese ¢i tizkosti. Nej€astéji jsou piedepisovany antidepresiva,
antipsychotika a antiepileptika. Pfi poruchidch chovani se podavaji predevsim
antipsychotika. Pacienti, ktefi trpi labilni emotivitou profituji z lithia ¢i stabilozatort
nalady, které se fadi do skupiny thymoprofylaktik. Je dilezité na zavér zminit, Ze
psychofarmaka nasazujeme tak, aby byl jejich u¢inek osvobozujici (LUTZ, 2017),
(PAPEZOVA akol., 2014).

2.2 PODPURNA PSYCHOTERAPIE

Kazda individudlni terapie pacientli s poruchou osobnosti by méla byt zpocatku
vedena jako podpiirnd. Diky podptlirné psychoterapii se snazime pacienta restabilizovat a
snazime se mu pomoct pieklenout t¢Zké obdobi v Zivoté a to napt. v partnerském Zivoté
¢1 v pracovnim prostiedi. Podplirna psychoterapie se snazi zvysit pacientovo schopnost,
aby lépe akceptoval frustraci, zvladal impulzy ¢i snasel bolestné afekty. Snazime se

nemoralizovat, nybrz zkoumat diisledky jeho chovani a poméahat mu najit jiné alternativy.
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Obecné Ize tici o podpirné psychoterapii, Ze se zaméfuje na normalizaci dysfunkéniho
chovani a pomaha rozvinout nedostate¢né dovednosti, které se tykaji pfedevsim zvladani
zatéze a snazi se mirnit pocity viny ¢i vyuzivani druhych lidi. Cile podptrné
psychoterapie se stanovuji dle specifickych problémt pacienta. Pokud mame pacienta,
ktery si malo duvétuje snazime se v ném probudit dostatek divéry k sobé samému,
naopak u pacientt, ktefi jsou kriticti ke svému okoli, tak se snazime je naucit byt vice
vztah, ktery je ohniskem terapie. Pro pacienta je dilezité, aby s nim terapeut nijak
nemanipuloval, pln¢ ho respektoval a zajimal se o néj. Kvalita terapeutického vztahu dale
urcuje, zda bude terapie pokracovat ¢i nikoliv, a proto musi terapeut uz od zacatku brat
pacienta takovy, jaky je. Pro terapeuticky vztah je dilezity tzv. kontrakt, ktery ujasiiuje
zakladni parametry 1écby a jeji cile. Je spolecnou tvorbou terapeuta a pacienta nikoliv jen
terapeuta. Kontrakt se po vétSinou tykd konkretizace problémi, na kterych budou
pracovat terapeut i pacient spolecné, dale pak stanoveni cili, frekvence navstév a doba
jejich trvani a také celkové doby terapie. Timto kontrakt zajiSt'uje urceni koridoru, ktery
poméha chranit pribsh 1é¢by (PRASKO, LATALOVA et al., 2013), (YEOMANS,
CLARKIN, KERNBERG, 2015).

Mnoho pacientii s poruchou osobnosti se v zivoté naucili, ze jejich emocialni
projevy jim zajiSt'uji neustdlou pozornost ostatnich lidi, a proto jsou jejich emocidlni
vylevy k Zivotu pottebné. | piesto, Ze své pocity propaguji vyrazné, oni sami jsou velice
zranitelni obdobnym projeviim z jejich okoli. Nékteré silné afekty, co pacient proziva,
tak je v prvni fadé terapeut musi tzv. validizovat, coz znamena, aby terapeut vyjadfil
pochopeni pro to, Ze je pacient proziva. Musime respektovat vnitini pocity a jeho
zkuSenosti, které v zivote prozil a je zapotiebi je uznat a poté nabidnout spole¢nou pomoct
pti hledani p¥i¢in a danych souvislosti (PRASKO, LATALOVA et al., 2013), (RABOCH,
PAVLOVSKY, JANOTOVA, 2012).

Nabizi se zde otazka, zda pacientovi s poruchou osobnosti hned na zacatku terapie
sd¢lovat jeho diagnozu. Velice Casto jedinci s poruchou osobnosti to vnimaji, Ze jde o
jakousi znac¢ku a jejich emoce jsou zranitelné, a proto je zbyte¢né sdélovat diagnostickou
nalepku hned na zacatku terapie a rad€ji volime popis jeho problémt. Pokud pacientovi
sd€lujeme tzv. nalepku, je na misté zdiraznit pohled na poruchu osobnosti a fict, Ze se

tato diagnéza skladd z urCitych ptiznakti. Jak pacient, tak terapeut piinaSeji do
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terapeutického sezeni svou osobnost a také svou Zivotni zkusenost (BRUCHOVA, 2017),

(PRASKO, LATALOVA et al., 2013).

Pozice terapeuta neni rozhodné jednoduchd a casto dochéazi k tzv. prenosové
reakci, kterd mlze byt pozitivni, ale 1 negativni. Pokud dochézi k protipfenosu pak
terapeut kritizuje pacientovo chovani, moralizuje nebo dokonce bagatelizuje jeho

problémy (PRASKO, LATALOVA et al., 2013).

2.2.1 PRENOS A PROTIPRENOS PRI PRACI S PACIENTEM

Pfenosu miizeme porozumét jako neucelné vybaveni si nasich starych zkusenosti
¢i vzpominek, které investujeme do novych nebo soucasnych vztahti. Nékteti lidé nam
jsou na prvni pohled sympaticti, nékteti ne, o n€kom si myslime néco Spatného, i kdyz ho
vibec nezndme a soudime dle prvniho dojmu. Pokud jsou déti kritizovani, nesou si to do
dospélosti, a poté, kdy nékdo z okoli naznaci kritiku, reakce mohou byt neadekvatni a
mohou projevit hnév, ktery spravné patti rodicim z détstvi. Porozuméni je velice dulezité
pro partnerské, rodicovské, pracovni ¢i pratelské vztahy. U méné komplikovanych
psychickych poruch pacient dobie chape, Ze mu I€kafi, psychoterapeuti i ostatni
zdravotnicky personal chce pomoci. Postupem c¢asu se pacient vyléci a projevuje vdék
vSem zdravotnikiim za pomoc. Vztah mezi pacientem a psychoterapeutem je vyrovnany
a klidny. Naopak u lidi s komorbidni poruchou osobnosti byva pomér mezi pacientem a
lékatem velice sloZzity. Pfenos mezi nimi mizZe byt pozitivni, ale i negativni. Poté¢ mlzZe
dochazet ke Spatnému vyvoji pacienta, 1écba je zdlouhavd, pacient nebyva vdécny, a
naopak muiZze dochézet ke kritice personalu, a tak vznikne protipfenos. Protipfenos vznika
1 bez zjevnych pficin na prvni pohled a nemusi byt pouze negativni. Je dilezité umét
pracovat s pfenosem i protipienosem a nejlepsi je ho vyuzit v psychoterapii. Reakce,
kter¢ mtize pacient vyvolat mohou byt bud konkordantni ¢i komplementarni.
Konkordantni reakce znamena, ze 1ékat pocit'uje to stejné, co pacient. Pokud pacient citi
deprese a bezmocnost, 1ékar, ktery ho vySetiuje se muize citit Gplné stejné. Pii projeveni
komplementarni reakce lékat pocituje opacné emoce. Muze napi. prozivat vztek
Kk pacientovi a nejradéji by ho ,,zabil“, aby byl od né&j uz klid. V psychologické praxi je
uzitetné védeét o prenosu a protiptenosu. Pokud psycholog citi sympatie nebo naopak
antipatie k pacientovi, tak se to odrazi i na jejich sezeni. Jestlize projevuje sympatie,

K pacientovi se chova vstiicné, upfednostituje ho pied ostatnimi pacienty a ma tendence
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jej chréanit. Naopak u antipatie miize psycholog reagovat povysen¢, odsekéavat pacienta a
ma tendenci mit jej rychle za sebou. Pro kvalitngjsi vztah mezi pacientem a psychologem
je dualezité rozpoznat veas tyto reakce, protoze porucha osobnosti je celozivotnim stavem
a pokud chceme zlepSit progndézu pacienta je nutné, aby psycholog v takovych
persondlu prozivd komplementdrni reakci a ¢ast konkordantni reakci. Protipfenosové
reakce jsou spojeny se silnymi pocity pacienta ,,zachranit a nebo se ho co nejrychleji
»Zbavit®. Pfenosové reakce se mohou jevit vyrazné. Pacient dostava specidlné upravené
jidlo, na jeho Zadost se provad¢ji rizné laboratorni vySetfeni, oproti prenosové reakci
negativni se personal k pacientovi chova odtazité, vizita u n¢j je kratka, 1ékat se mu
vyhyba a také muize byt predCasné propustén z nemocnice (OREL a kol., 2016),
(PRASKO, LATALOVA et al., 2013).

Pro lepsi pochopeni pfenosii ze strany pacienta si uved'me par piikladi. Mirné
pozitivni prenos se projevuje tim, Ze je piijemné emocné naladén, je ochotny
spolupracovat s terapeutem, tudiz se zde jedna o optimalni nastaveni pacienta pro danou
terapii. Pro obdivujici-nezavisly pfenos je typické az euforické naladéni pacienta, rad
dava najevo, Ze jejich terapie je svobodna, domaci ukoly dé€la tak, jak se mu zachce a
ne¢kdy chce mirn€ soupefit se svym terapeutem. Je rad ve vSem nejlepsi a je v domnéni,
ze je cenngj$i nez ostatni lidé. V tomto ptipad€ by se mél terapeut ptat pacienta, pro€ je
pro n&j tak diilezité byt ve vS§em nejlepsi a co se stane, pokud tomu tak nebude. D4 se fict,
ze vSichni lidé, co jsou na tomto svéte jsou origindlni a svym zplisobem vyjimecni.
Terapeut by mél Setrné trvat na dodélani domacich ukoll, na kterych se spole¢né
domluvili a vysvétlit mu, jaké vyhody pro né pfinesou vypracované ukoly. U
obdivujiciho-zavislého prenosu se pacient dostava do euforického naladéni, které je
doprovazeno tzkosti. Ma strach z opusténi, a proto nosi terapeutovi darky a lichoti mu.
Neni si jisty s domécimi tkoly, zda je udélal dobfte, a proto se musi neustale ujiStovat
s terapeutem. Terapeut se snazi v pacientovi probudit jistotu v tkolech, které provedl. Pro
eroticky prenos je typicka zamilovanost pacienta, kterou citi k terapeutovi. Flirtuje
S nim, napadné se oblékd a diva se na sveého terapeuta zamilované. JestliZe eroticky pfenos
nezasahuje pfili§ do terapie neni tieba ho néjak fesit, protoZe spontanné odezni. OvSem
pokud pfenos zasahuje do terapie je nutné, aby terapeut jasné vyjadfil dodrZzovani
pevnych hranic. V ramci bojacného-neduvérivého pienosu jsou ¢asté emoce strachu,
uzkosti ¢i studu. Na zacatku terapie pacient citi nedivéru a strach z terapeuta, ale
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Vv pritbéhu terapie pacient ziskava diveéru. V tomto ptipadé by mél terapeut planovat
sezeni zaméfend na ziskavani odvahy. Vztahova¢ny pienos se projevuje zlosti, strachem
a pocitem ohroZeni, a proto by m¢l terapeut s pacientem probrat vyhody a nevyhody
téchto postoju pro bézny Zivot. Pro souperivy pienos je typicky vztek, zavist, bezmoc a
napéti stfidaji pocity euforie. Pacient skryt€ soupefi s terapeutem je zcela na ném, aby
probral vyhody a nevyhody o soupefivych myslenkach. Utony pFenos je
charakterizovan zlosti, nenavisti a strachem, ktery pacient citi k terapeutovi. Terapeut by
mél sd€lit pacientovi, ze o jeho pocitech vi a chape je. M¢l by s nim prodiskutovat vyhody
a nevyhody postoji, které pacient zastupuje. U pohrdavého pienosu pacient terapeutem
pohrda a citi zlost. Odmita délat doméci tikoly, vynechava sezeni, a nakonec ptestava do
terapie vibec dochéazet. Terapeut by mél probrat jeho mysSlenky a postoje, mél by
promluvit o tom, co mu takové postoje pfinasi, a naopak co mu Zivot komplikuje. Zarlivy
prenos se projevuje litosti, zklamanim a vy¢itavosti K terapeutovi. Terapeut otevira jeho
pocity zlosti, které mohou souviset se zranénim pacienta v jejich terapeutickém vztahu.
Majetnicky prenos se vyznacuje euforickymi pocity, které doprovazi vztek. Pacient je
suverénni, chodi na terapie mimo domluvené hodiny, Casto terapeutovi telefonuje

(PESEK, PRASKO, STIPEK, 2013).

Protiptenosy se projevuji v myslenkach a také ptredstavach, v emocnim prozivani,
ale i v chovani terapeuta. Zde si uvedeme devét piikladu protipfenosu ze strany terapeuta.
Mirné pozitivni protipFenos se u terapeuta projevuje tim, Ze k pacientovi citi sympatie,
je rad, Ze spolupracuje, fandi mu a je v domnéni, Ze mu to ptijde dobte. Terapeut byva
pozitivné naladény, podporuje pacienta a jedna se zde o vyrovnany emocni stav terapeuta
k pacientovi. Obdivujici protipfenos se vyznacuje u terapeuta nadmirou obdivu, mysli
si 0 pacientovi, ze je vyjimecny, krasny, ojedinély. Terapeut je doslova fascinovan, a tudiz
zanedbava standardni vedeni terapie, a to se projevuje tim, Ze po ném nechce zadné
domaci tkoly a je schopny si s pacientem po celou dobu terapie povidat o jeho
vyjimecnosti. Pro ochranitelsky protipienos je typické, Ze terapeut pocituje strach a
dostava se do role tzv. ochrance pro pacienta. Nedokaze ho nechat samostatné jednat a
v nitru nedoufa v jeho silné stranky. U erotického protipienosu terapeut proziva
sexudlni fantazie o svém pacientovi a je vzruSeny pii kazdém setkdni s nim. Terapeut
flirtuje, nenésiln¢ se pacienta dotyka a miiZe nabizet i sexualni terapii. V tomto piipadé
terapeut hrubé porusuje eticky kodex a jedna se zde o zneuziva. Neduvérivy protipienos
se vyznacuje strachem ze strany terapeuta, napétim a citi se byt ohrozeny pacientem.
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Terapeut v tomto vztahu ma tendence terapii ukoncit diiv. Pfi bojacném protipfenosu
si terapeut drzi odstup a vedeni terapie nechava na pacientovi. Terapeut ma obavy, ze by
mu pacient mohl ublizit, vysmat se mu, mit ho za nevzdélaného a odmitat ho. Souperivy
protipfenos se vyznaCuje u terapeuta radosti z pacientovo neuspéchu. Malo jej
povzbuzuje a neni dostatecné empaticky. Rad s pacientem soupefi. Pro utoény
protiprenos je typicka zlost a napéti. Terapeut se snazi svého pacienta moralizovat,
poucovat, projevuje se nadfazené a zlehcuje pacientovo potieby. Jako posledni zde mame
tzv. pohrdavy protiprenos. Terapeut citi k pacientovi vztek, nudi ho, je nadiazeny a
pocituje pychu. Ve skrytu duse se pacientovi posmiva, neustale vstupuje do sdéleni a
nedokaze mu naslouchat (NEENAN, PALMER, 2015), (PESEK, PRASKO, STIPEK,
2013).

Na spravné fungovani terapeutického vztahu, pienosy a protiptenosy je mozné se
na ni zaméfit tzv. terapii zameétenou na schémata. Tuto terapii vytvofil J. E. Young, ktery
popisuje psychické mody jako vnitini stav mysli, podle kterych v témz Case myslime,
prozivame, citime a chovame se. V kazdém modu je obsazeno schéma, jako jsou
presvédceni a postoje, kterd jsou zamétfena na sebe samého, druhé lidi a viibec okolni

svét. Young popsal osm psychickych modt (PESEK, PRASKO, STIPEK, 2013).

V modu zranéného ditéte se pacient citi bezmocné. Idealizuje si terapeuta a ma
dojem, Ze ho ochréni, ale postupem casu dojdou k tomu, Ze jim stejné moc nepomiizou.
Jsou vystraseni, depresivni, bezradni a prozivaji pocity ohrozeni. Pokud se pacient
nachazi v tomto modu, mohlo by se pak jednat o bojacny-nedivetrivy nebo obdivujici-
zavisly pfenos. Terapeut ve svém ochranitelském protipfenosu mize citit nadmérnou
litost, ale muize piepadnout i do modu zranéného ditéte a citi zlost k pacientovi a nevédi,
jak dal v terapii pokracovat. V. modu rozhnévaného ditéte pacient jedna impulzivné a
nepiiméfené dosahuje svych cilti. Pokud je takovy pacient zii¢astnén sezeni, pocituje
K terapeutovi zlost a muze byt az Gto¢ny. Terapeut se muze zacit chovat také agresivné.
V tomto ptipadé¢ hovoiime o bojacném-nedivérivém protipfenosu a terapie byva
ukoncena. V modu Kkritizujiciho ditéte pacient rad trestd sam sebe. Diky vnitinimu
trestani pocituje selhani ¢i sebenenavist. Terapeut miiZe na tuto situaci reagovat
nadmérnou péc¢i a v tomto piipad¢ by se jednalo o ochranitelsky protiptenos. V modu
odtazitého obrance se svym bolestnym schématim pacient vyhyba. Hraji si na

flegmatiky,odtahuji se od druhych lidi a to tfeba tim, ze uzivaji nadmiru alkoholu &1 1€ki.
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Terapeut mize v tomto modu citit zlostny az ito¢ny protipfenos a piestane se o pacienta
zajimat. Typicky pfiznak tohoto protipfenosu je cynismus. V modu tzv.
hyperkompenzatora se pacient snazi bolestiva schémata kompenzovat premirou pile a
snahy. Velice Casto dochazi ke znamym frazim jako napt. mutj $éf nestoji za nic a ja mu
ptisté ukazu, jak jsem dobry, i kdyz se ho v realném zivoté bojime. Dale mame jeste tii
mody. Jde pfedevSim o laskavého rodice, zdravého dospélého a spontanni dité.
V téchto modech by se mél terapeut udrzovat po celou dobu terapie a vyvolat je i

v pacienovi (PESEK, PRASKO, STIPEK, 2013).

2.3 SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

Lidé s poruchou osobnosti se ve skutecnosti nejcastéji 1€¢i tzv. dynamickou
skupinovou psychoterapii. Pacienti jsou zpravidla doporuceni pro skupinovou
psychoterapii ne pro poruchu osobnosti, ale spiSe pod diagn6zou neurotické poruchy, a
proto jsou vétSinou zatazeni do skupiny s adaptaénimi poruchami. Mezi terapie fadime
kratkodoby skupinovy program, ktery je pro zménu osobnosti nedostate¢ny a jedinym
cilem této terapie je pouze kompenzace uzkosti ¢i depresi. Velkou vzacnosti jsou
dlouhodobé dynamické skupiny, které jsou uréeny pro poruchu osobnosti. Takovy
program je smysluplny pouze tehdy, kdyz terapie trva nckolik let. Ponévadz nebyla
provedena studie o efektivité dynamické terapie u poruch osobnosti, nemtzeme se tedy
K ucinnosti ptresnéji vyjadfit. Jelikoz plno pacient s poruchou osobnosti (histrionska,
zavisla, narcistickd, hrani¢ni, pasivné agresivni) proZiva neomezenou potiebu ziskéavat
pozornost od druhych lidi, mize jim zpétna vazba od dalSich ucastnik psychoterapie
pomoci pochopit jejich nepfiméfené chovani, nepfiméfenost v ocekavani a vytvaret
napéti z frustrace. Skupinova psychoterapie pfinasi i velkou podporu sebediivéry a také
interpersonalni uceni od druhych pacienti jim umoziuje zazit emoce, které v sobé dlouho
premahaly. Pokud se jedinec ocitne v kvalitni skuping, tak ta je schopna pochopit diivody
jeho maladaptivniho chovani, ale 1 ho korigovat. Dalsi aktéfi skupinové psychoterapie
mohou poskytovat velice u¢innou zpétnou vazbu o tom, jaké chovani je jeSté
tolerovatelné a jaké jiz nikoliv. I pfesto, ze skupinova psychoterapie je velice vhodnou
1éEbou, miize se stat za ucasti pacienta, ktery trpi napt. hrani¢ni ¢i histrionskou poruchou
osobnosti, Ze snadno skupinu roz¢leni na své piatelé a nepratelé a k jejich nepfizniveim

se chovaji velice neomalené¢ a napadaji je. Tito pacienti jsou schopni ve skupiné vyvolat
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odpor i k terapeutovi. Ve skupinové terapii se pacienti uci napf. jak se zbavit stresu, jak

zvladat uzkost a napéti (PRASKO, LATALOVA et al., 2013), (VIERS, 2011).

Jak se zbavit stresu je cil urcité aktivity, kterou vykonava terapeut. Pouzivaji se
zde relaxacéni techniky, vhodna cviceni a poméhaji jedincim ziskat kontrolu nad jejich
stresem Ci uzkosti. Stres povazujeme za nevyhnutelnou soucast nasich zivoti a je velice
subjektivni. Je vSeobecné znamo, Ze stres ma negativni vliv na nas fyzicky i emocialni
stav Cloveéka a dlouhodobé ptlisobeni stresu vyvolava snizenou pracovni schopnost a
nékdy i absenci na pracovisti. Pokud ¢lovek proziva stresujici situace, tak bud’ utece nebo
se snazi se stresem vyrovnat. Proto zde muizeme zacCit hovofit o relaxaci, kterd je
regeneranim procesem stresu. Terapeut vétSinou zahajuje diskuzi s ticastniky terapie na
téma stres, pta se jich, jak oni sami zvladaji stres a jaké jsou ucinky na psychickou a
fyzickou stranku jejich téla. Vedouci skupiny zmini, ze by se mohli ¢lenové skupiny citit
1épe, pokud se dobfe nauci relaxacnim technikam a zepta se Cleni, zda souhlasi s tim, Ze
se témto technikdm nauci. Ddle terapeut se ¢leny skupiny musi probrat piinos, ktery se
dostavi, pokud se pacienti nauci svalové relaxaci. Musime jim vysvétlit, Ze nemohou byt
souCasn¢ napjati a uvolnéni, coz u mnohych ucastnikli terapie vyvolava chvilkové
zamysleni. Déle je ¢lentim skupiny vysvétleno, jak je dilezité se zaméftit na své vlastni
télo pii pfemysleni o sjednoceni téla a mysli nebo o tom, jak naSe emoce jsou schopny
ovlivnit télo ¢loveka. Také to plati pro opak, pokud se necitime dobie po fyzické strance,
muze to mit velky vliv i na nasi psychiku. Pied zahdjenim vlastni svalové relaxace je
terapie Casto vénovana fizeni vizudlni imaginaci. Pfi fizené vizualni imaginaci terapeut
pobizi ¢leny skupiny, aby mysleli na uvoliujici nebo i uklidiiujici misto. Kazdy z nas ma
misto kam se rad vraci nebo si toto misto dokaze piedstavit a povazovat ho za klidné a
pokojné. Vedouci skupiny pozada cvicence, aby si zavieli o¢i a predstavili si tuto scénu
na Ctyficet pet sekund aZ minutu. Po tomto cvifeni terapeut pozada, aby se Clenové
skupiny nebali a sd¢lili své scenérie 1 ostatnim. Terapeut ¢leny pozada, aby byli pfesni a
sdélili 1 ty nejmensi detaily. Pro nékoho miZe byt predstava pole, kde jsou kvétiny
relaxacni, a tak mize zminit vlni téchto kvétin. Pacienti mohou pouzit i dalsi své smysly,
jako jsou hmat, chut’ ¢i sluch. Pokud je pro nékoho scenerie napt. mote a plaz plna pisku,
muze popisovat dopodrobna zvuk vin ¢i popisovat chiizi v pisku. Toto cviceni Cleny
skupiny pfipravi na postupnou svalovou relaxaci tim, ze je zbavi stresujicich predstav.
Poté co si pacienti projdou vizualni imaginaci je nutné je poucit o spravné technice
dychani. Clenové by se méli zhluboka nadechnout nosem a zadrzet na nékolik vtefin dech,

35



pak mohou vydechnout. Vedouci skupiny musi upozornit, ze svalova relaxace nasleduje

po fadném dychéani (VIERS, 2011).

Trénink svalové relaxace se zahajuje ve vétSin€ piipadi procedurou, kde
pouzivame slova spojend s odpofinkem. Pokud tichym a klidnym hlasem zadame
skupinu, aby jeji ¢lenové zatnuli urcity sval, meli bychom popsat pocit sevieni a naopak,
pokud zadame skupinu o uvolnéni muzeme jejich pozornost sméfovat k tomu, jak je
uvolnéni svalu pfijemné a miize byt prozivano jako uklidiiujici pocit. Terapeut se snazi
pomahat skupiné diisledné se zamétit na kazdy sval a na pocity, které skupina zaziva,
kdyz je sval uvolnény nebo propnuty. Dalsi postup pro ucinnou relaxaci je vytvoreni
relaxacniho prosttedi a je dulezité, aby byla ztlumena svétla, a aby se ¢lenové skupiny
pohodlné usadili na své Zidle. Terapeut vyzve vSechny zucastnéné, aby se pohodIné
usadili, aby polozili obé nohy na zem, ruce dali do klina, povolili si t€sné obleceni jako
muze byt napt. kravata. Pokud jsou vSichni zGc¢astnéni usazeni, jsou pozadani, aby se
zhluboka nadechli nosem, dech zadrzeli na pét vtefin a poté zase vydechli nosem. Jejich
nos koriguje dychani a toto cviceni se opakuje dvakrat az tiikrat, coz umoziuje ¢leniim
se potradné uklidnit a mohou se soustiedit na dychéani. Po tomto dechovém cviceni jsou
¢lenové pozadani, aby si vybavili svou nejoblibenéjsi uklidiiovaci scénu a dale jsou
pozéadani, aby napnuli na pét sekund sval a poté ho nasledn€ uvolnili. Béhem tohoto
uvolnovani terapeut musi upozoriovat ¢leny, jak nepfijemné je mit napnuty sval, a
naopak jaké pocity pfinasi jeho uvolnéni. Pomalu se cviceni zacne soustfedit na
nasledujici svaly: prsty u nohou, Iytka, bficho, biceps, zada, ramena, Usta, krk a také
obo¢i. Vzdy zac¢iname s prsty u nohou, a proto ¢leny skupiny pozaddme o zatnuti svall
Vv této partii naseho téla. Pacienti musi zatnout svaly a zaroven tlacit prsty u nohou do
podlahy. Jde o uvédomovani si nepiijemnych pocitti, které jsou spojeny s napindnim a
tlacenim nohou do podlahy. Poté prsty uvolnuji a zaroven citi uklidiujici pocit. Po prstech
na nohou se miZzeme zaméfit na lytka. Pacientim sdélime, aby zatli lytko tim, Ze daji
nohu pfed sebe a snazi se chodidlo pfitdhnout smérem k télu, pak je pozaddame, aby
chodidlo uvolnili a nohu polozili na zem. Clenové skupiny by si méli viimnout
ptijemného pocitu, ktery nastava po uvolnéni svalu. Tento stejny postup opakujeme i u
pravé nohy. Dale se vénujeme bfisni krajin€. Poprosime pacienty, aby se nadechli do
bticha a na par sekund zadrZeli dech, méli by citit, jako by byl jejich zaludek zauzlovany.
Po zadrZeni dechu, pacienti mohou vydechnout a pocitovat piijemné pocity v oblasti
bficha. Po tomto cviCeni se pienaSime na horni polovinu téla, kde zaCiname s pazemi.
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Pacienti zatnou ruce v pést a pfilozi je na hrud’. Zatnou pésti a také biceps, aby citili napéti
ve svych svalech. Poté ruce mohou uvolnit a dat si je podél téla. Takto se vénujeme i
zddovym svalim, krénim svaltim, Gstim a v neposledni fad¢ 1 oboci a ¢elo. Terapeut
poskytuje instrukce po celou dobu cviceni, zdirazinuje napéti u kazdého svalu a zaroven
i uvolnéni. Je dilleZité, aby se terapeut také zucastnil cvi¢eni (GRAMBAL, PRASKO,
KASALOVA, 2017), (VIERS, 2011).

Po skonceni cviceni terapeut se ¢leny skupiny probere pocity, které doprovazely
¢leny spojené se zatinanim a uvoliilovanim svall. Po tomto cviceni by pacienti meli védeét
jaké pasaze jsou nejvice postizeny, pokud prozivaji stres nebo napéti. Oblasti, které jsou
nejvice postizeny stresem jsou krk, celo a btisni svaly. Pacienti by mé¢li mluvit o tom, jak
se mohou na stresové situace piipravit. Mohou dostat i nahravku z psychoterapie, aby
relaxaéni techniku mohli trénovat i doma. Jakmile se pacient nauci této relaxacéni technice
lze ji zvladnout do deseti nebo patnacti minut a je mozné s touto technikou zahdjit

psychoterapii (VIERS, 2011).

2.4 KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

Kognitivné behavioralni terapie, dale jen KBT, je celostni biopsychologicka teorie
lidského chovani. Nabizi mnoho efektivnich technik ke zméné mysleni, jedndni ¢loveka
a také prozivani. KBT vznikla v sedmdesatych letech 20. stoleti. Kognitivni oznacuje
nase mysleni a poznavani. Tyto procesy se skladaji z myslenek, nasich predstav a postoji.
Behavioralni souvisi s tim, jak se ¢loveék chova, je pozorovatelné, zjevné, viditelné i
slySitelné. Mezi Ctyii zakladni slozky lidské psychiky, na kterou se zamétuje KBT jsou
pfedevSim emoce, télesné reakce, mysleni a pozorovatelné chovani. Tyto slozky jsou
navzéjem velice spjaté a kazdé slozka ma vliv na tu dalsi (NEENAN, PALMER, 2015),
(PESEK, PRASKO, STIPEK, 2013).

Pro lepsi pochopeni toho, jak tzce spolu souvisi mysleni a dalsi slozky lidského
prozivani si uvedeme par piikladi. Matka s otcem dostanou od syna, kterého nevidéli
deset let dopis, ve kterém syn piSe, jak se ma bez nich dobie a jak se mu daii. Emoce otce
jsou velice podrazdéné, je naStvany, urazeny a v jeho hlavé se opakuji myslenky, co si o
sobé ten kluk mysli, Ze se ozve po deseti letech jakoby nic? Naopak matka se usmiva a je
rada, Ze se syn ozval. Je $tastna a uvazuje jinak nez otec. Je rada, Ze uz syn netrucuje a

Ze se uz brzy urcité uvidi. Jako dalsi ptiklad si uvedeme ctyti rizné typy lidi, které rano
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vyjdou ze svého domu ¢i bytu a na chodniku §lapnou do psiho vykalu. Depresivni clovék
si 1ik4, ze to je cely on, ze se viibec narodil a Ze cely jeho den bude na nic. Proziva pocity
smutku, marnosti a beznadéje. Zacne se tiast a mit sucho v ustech. Posadi se na lavicku
pred bytem a rozplace se. Uzkostny ¢lovék ve stejné situaci nebude védét co ma délat.
Pokud se vrati domd, aby si boty ocistil, ujede mu autobus a jeho nadfizeny v praci ho
vyhodi. Naopak jit se Spinavymi boty do prace také nemize, protoze by vypadal, jako by
mél problém s hygienou. Nakonec se takovy Clovék rozhodne se vratit, aby si boty
vycistil, ujede mu autobus do prace a zacne pocitovat uzkost,strach, cely se bude tfast a
tim se dostava do silného stresu. Podeziravy ¢lovek si bude myslet, ze to udélal sousediv
pes a ze mu to délaji urcité naschval. Pociti zlost, napéti a vyrazi na méstskou policii si
stézovat na své sousedy. Pokud se takova situace stane ¢lovéku, ktery je se sebou celkem
spokojeny, situaci vnima odli$né. Citi mirné znechuceni, o€isti si boty o travu, zasméje
se tomu a pokraduje dal v cesté do prace (LATALOVA, 2013), (PESEK, PRASKO,
STIPEK, 2013).

Jednotlivé slozky psychiky, které jsou ovliviiovany vybranymi metodami KBT se
budeme vénovat v této kapitole. Mezi ¢asté metody, které vedou ke zkoumani myslenek,
které jdou ruku v ruce s emo¢ni nepohodou, je tzv. racionalni pferamovani zépornych
myslenek, dale 1 pferamovani hlubokych postoju, které lezi pod zdpornymi myslenkami.
Predstavy pacientd, které se objevuji jako vzpominky, 1ze je ovliviiovat jejich tmyslnym
vybavovanim. Emo¢ni slozku psychiky mizeme ovliviiovat nacvi¢enim vSimavosti,
prijimanim vlastnich pocitti a uvédomovanim, zpracovanim a vystavovanim se raznym
scénafiim. Na nase emoce ma velky vliv i poslech hudby, ¢ichani pfijemnych vini a dalsi
pfijemné Cinnosti. Zmény télesnych reakei jako je napéti nebo stres, tak jim mlZeme
zabranit dechovym cvi¢enim nebo relaxaénim technikam, které jsme zminovali
Vv piedchozi kapitole. Jako posledni metoda KBT je zména pozorovatelného chovani a to
tzv. expozi¢ni lécba. Pii niZ se pacient zdmérné vystavuje situacim, které v ném
vyvolavaji uzkost. Pokud pacient trpi socidlni fobii, opakované se snazi vyhledat
spolecnost lidi, které se pfed tim vyhybal a tim se zmirfiuje hladina stresu. Dals$i metodou
je behavioralni experiment, kdy pacient sd€li urcité ocekavani nebo jej mlze napsat na
papir, sdéli to, co podle n¢j se odehraje v urcitych situacich a co se dle pacienta stane.
Poté se zjistuje, zda se jeho predpovéd’ potvrdila ¢i vyvratila a jaké ponauceni z toho
plyne (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015), (PESEK, PRASKO, STIPEK,
2013).
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KBT vykazuje nékolik specifik. Je pomérné kratka, ¢asové omezend a je hodné
strukturovana. Strukturou mame na mysli uspofadani kazdého sezeni. Na zacatku terapie
se vzdy proberou domaci tkoly a na konci se opét tkoly zadéavaji. Je také dualezity
terapeuticky vztah pacienta a terapeuta, kdy je zapotiebi, aby se pacient citil bezpecné a
terapeutovi divéfoval. Na zacatku terapeutického procesu se vzdy pacient podrobi
vstupnimu vysetfeni, dale se vytvori seznam problému a poté se mohou stanovit cile
terapie. KBT se také odliSuje tim, ze na zacatku terapie je kognitivné behavioralni
terapeut vice aktivni a fidici, ale v dal§im prubéhu terapie nezodpoveédnost postupné
pfesouva na pacienta. Pacient, ktery zacind s KBT musi byt poucen, Ze uzdravovani se
nebude odehravat béhem sezeni, ale v jeho zivot¢ mezi sezenimi. Tim, Ze na konci kazdé
terapie dostane pacient doméci kol a on se snazi o jeho realizaci, provadi pisemné
zdznamy, které s terapeutem probere, tak tim posiluje jeho vili na sob¢€ pracovat. Cilem
kazdé KBT je, aby pacient v budoucnosti terapeuta nepotieboval a stal se sdm sobé&

dobrym terapeutem (NEENAN, PALMER, 2015), (PESEK, PRASKO, STIPEK, 2013).

V porovnéni s KBT, kterd se provadi i u izkostnych poruch, je 1é¢ba u poruchy
osobnosti del$i a trva zhruba jeden az tfi roky. Nékteti z pacientil, ktefi trpi poruchou
osobnosti maji velky problém tolerovat to, ze by sezeni mélo mit néjakou strukturu.
PoZzaduji po terapeutovi, aby se on pfizptsobil jim. Né&kteti pacienti ocekavaji od
terapeuta, ze jim zcela ptesné bude fikat co a jak maji délat, jini naopak ocekévaji, ze je
terapeut jen vyslechne a nedoplni sviij komentéat. Terapeut by mél na za¢atku nabidnout
alternativu svych sezeni a spole¢né s pacientem by se méli domluvit na kompromisu.
Nékdy na zacatku terapii byva nejasna struktura sezeni, ale postupem casu se daii najit
takova pravidla, kterd vyhovuji terapeutovi i pacientovi. VZdy se v terapii snaZzime, aby
byly cile konkrétni, praktické a predev§im dosazitelné (LATALOVA, 2013), (PRASKO,
LATALOVA et al., 2013).

2.5 AUTOGENNI TRENINK

Autogenni trénink, déale jen AT, je odvozeno z feckého slova autos — sam a genos
—pocatek. Je nejcetnej$i metodou, kterd je zalozend na relaxaci. Zakladatel AT je Johanes
Heinrich Schultz, berlinsky psychiatr a neurolog, ktery zdiraziioval vyznam hypndzy,
sugesce, tréninku a také relaxace. AT standardn€ zacina pod vedenim terapeuta, ale cil

této terapie je, aby pacient AT byl schopen cvicit samostatné, a aby se stal nezavislym
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tzv. autonomnim. Pod pojmem autogenniho tréninku rozumime cviceni vlastniho ja. AT
ma velky vliv na odstranéni pfiznakli napéti a znovuobnoveni veskerych sil. Cilem AT
je, aby Clovek s piredepsanymi cvicenimi stale vice citil vétsi uvoliiovani a ponotoval se
sam do sebe a tim by dochazelo k vnitini pfestavbé. Mezi zakladni principy AT patii
relaxace, svoboda, nezavislost, postupnost, neverbalni aspekty AT, osobni zodpovédnost
a trénink. Schopnost relaxace se d4 naucit opakovanym cvicenim, vyhodou vedle
1é¢ebného plisobent je také vliv na rozvoj pacienta AT a v neposledni fad¢€ je AT metodou

zotaveni, uklidnéni a zvySovani vykonnosti (VICHOVA, 2016).

Pro nacvik AT je velice dilezité, aby si cvi¢enec dopfal minimalné tyden az dva
na nacviceni jednotlivého cviku. Pro zvladnuti dal$iho cviku je bezpodminecné nutné,
aby byl ptfedchozi cvik zvladnuty a Cas je pouze orienta¢ni. Neni ditvod na sebe spéchat,
je to pouze na§ zlozvyk zkazdodenniho Zivota. Cim pomaleji budeme postupovat
doptedu ve cviceni, tim hloubé&ji se nase zisky zakoteni. Pokud je to alespon trochu
mozné, méli bychom se ucit AT od kvalifikovaného pracovnika. Pied zacatkem cviceni
bychom se m¢éli yjistit, zda se citime komfortnég, a proto bychom si méli dojit na toaletu,
sundat si pasek, hodinky a citit se zkratka pohodIné. Mistnost by méla byt vyvétrana,
nesmi byt pietopena. Na zacatku cviceni bychom méli odstranit vSechny rusivé elementy,
zeslabit osvétleni v mistnosti. Dal$im pravidlem je, aby pozice, ve které AT provadime
byla pohodlnd nikoliv bolestivd. Mezi nejznamé;jsi pozice pro nacvik AT je tzv. videniska
vozka. Posadime se na okraj Zidle, ruce jsou podél téla, kotnik, koleno a panev jsou
v pravém uhlu. Nejdiive sedime rovn€, miizeme si predstavit tah smérem vzhiiru a poté
s kazdym vydechem se snazime ptedklonit, obratel po obratli. Uvoliiujeme ramena, ktera
jdou smérem dolt, ruce jsou svéSené podél téla. Poté co jsme uvolnéni si mizeme vlozit
ruce do klina. Nacviky jsou vétSinou rozdéleni do osmi setkdni, kdy ¢asovy interval mezi
nimi je ¢trnact dni. Co se tyc¢e nacviku AT na psychiatrickych oddélenti, je vzdy zapotiebi,
aby skupinu vedl pracovnik, ktery ma dostate¢nou kvalifikaci (PRASKO a kol., 2015),
(VICHOVA, 2016).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PORUCHOU OSOBNOSTI

Jméno pacienta: M. S.

Datum pfrijeti: 16. 1. 2018

Diagnoza pri prijeti: F603 — emoc¢né nestabilni porucha osobnosti
Pojisténi: VZP

Kéd pojistovny: 111

Zpusob prijeti: osobni vyhledani psychiatrické péce
Hospitalizace: dobrovolna

Posledni hospitalizace: od 1. 1. 2018 do 5. 1. 2018

Poznamky: matka pacientky zavolala 1. 1. 2018 PCR a ZZS pro zhor$eni stavu své dcery,
dcera byla za asistence PCR a ZZS odvezena do PN Bohnice, kde prosla centralnim
pfijmem a ty ji nedobrovolné hospitalizovali na pavilon ¢. 26 akutni péce, kde pacientka
byla pétdnia 5. 1. 2018 podepsala revers a odesla. 16. 1. 2018 pacientka sama vyhledala

odbornou pomoc pro zhorSeni stavu, deprese, hlasy nabadajici k sebevrazdé

Poskytovani informaci: pacientka si nepteje podavat informace rodinnym ptislusnikiim,

pratelim, znamym

41



Psychiatricka oblast

Celkovy vzhled: pacientka je upravena, cCista, pusobi trochu unavené, nosi Cisté a
upravené obleceni, které je vhodné pii pobytu na psychiatrickém odd¢€leni, vlasy, ktize,
nehty jsou upravené, kozni turgor je v normé, pokozka hydratovana, pii hygiené

pacientka nepotiebuje pomoc
Psychomotorické tempo: piiméiené
Védomi: lucidni

Orientace: pacientka je orientovana mistem, ¢asem, prostorem i osobou, odpovédi na

dotazy jsou priléhavé

Volni aktivita: hypobulie

Reé&: monoténni fed

Emotivita: anxieta

Vnimani: bez halucinaci a iluzi

Mysleni: tempo — bradypsychismus
struktura — v norm¢
bludy — zadné

Soustiedéni: pacientka se dokdze pIné soustiedit po celou dobu psychoterapii i na

komunitnich setkani, pfi pohovorech, i1 kdyz je unavena
Poruchy pozornosti: bez znamek poruchy pozornosti
Intelekt: pacientka neprojevuje pfiznaky mentalni retardace ani demence

Pamét’: pacientka popisuje zhorSeni paméti od doby co ma deprese, tento stav trva 5

mésict
Jednani: pacientka jedna klidn¢ a pfimétené danym situacim
Poruchy pudi: bez poruchy

Abfizus: tabdk a jiné ndvykové latky neguje
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alkohol — pftilezitostné, jednou az dvakrat za mésic s prateli, nez zacala mit
potize, v prosinci své problémy fesila alkoholem, udava, ze denné vypila 1 litr vina a
zapijela s nim medikaci tento stav trval az do 16. 1. 2018 nez dobrovoln¢ vyhledala

odbornou pomoc

Spanek, odpocinek: pacientka udava, ze Spatné¢ spi, Casto se budi, ma problémy
s usindnim, protoze pfemysli nad tim, co se za ten den udalo a trapi ji vztah s matkou,
ktery se narusil, protoZze na ni zavolala PCR a ZZS, pacientka odpoéivd v ramci

arteterapii, centralnich dilen, kam pravidelné¢ dochézi, nebot’ je to soucasti 1écby

Volnocasové aktivity: pacientka pied hospitalizaci chodila na hudebni konzervatof, ktera
ji velice bavila a napliovala, ucila malé déti zpév a hru na klavir, coz ted’ délat nemtze a
mrzi ji to, béhem hospitalizace v PN Bohnice ¢te knihy, které se tykaji jeji nemoci, hraje
karty a jiné spoleenské hry sjejimi spolupacienty a posloucha muziku, pokud

zdravotnicky personal dovoli, sleduje i televizi

Nahled pacienta na nemoc, diivod hospitalizace (udavany pacientem): bala jsem se,
Ze si ublizim, slySela jsem hlasy, které mi vzdy fikaly pti mém zachvatu vzteku nebo
breku, Ze to mam stejné skoncit, a to me désilo, diive jsem chtéla spachat sebevrazdu, ale
ted mam novy impulz do Zivota, nemoc je vycerpavajici a zatim s ni neumim pracovat,
ale doufam, ze mi tady pomiizou, chtéla bych, aby bylo vse jako dtiv, diive m¢ vse bavilo,
napliovalo, milovala jsem uceni malych déti, $la vidét ta prace, kterou jsem s nimi
udélala, ale potom mé zacala prace Stvat, unavovat a prenésela jsem své emoce na ty malé
déti a to si ucitel nikdy nesmi dovolit, aby na ném bylo znat, ze neni v pohodé¢, a proto
bych chtéla byt jako diiv, byla jsem chytra, krasna, uspé$na a ted’? Jsem k nicemu, jsem
mlada a fikadm si, Ze ostatni holky jsou venku pracuji na sob¢ a ja jsem tady, co tomu
feknou moji kamaradi, ptitel az se dozvi, ze jsem skoncila v Bohnicich jak néjaky blazen,
ale co nadélam, je to prosté tak, doufam, ze uz to brzy skon¢i, ale co bude dal? Muzu pak

jesté vubec ucit, kdyZ jsem byla tady, nevim, co se mnou bude

Spoluprace: pacientka je spolupracujici, mluvi vécné, srozumitelng, obéas se usméje, ale
jde z ni citit nejistota, strach z budoucnosti, kontakt navazuje ochotné, vcetné o¢niho

kontaktu
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Psychiatricka medikace:

Tabulka 1 Trvala psychiatricka medikace

Néazev 1éku Forma |Sila Davkovani | Skupina
Derin tbl 25mg [0-0-0-1 antipsychotica
Citalopram-teva |tbl 20mg |2-0-0 antidepresiva
Lamotrigin

actavis tbl 25mg |2-0-2 antiepileptica

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 2 Fakultativni psychiatricka medikace

Potize Nazev léku | Forma | Sila Davkovani Skupina
Pokud pacientka Ize 1x opakovat po
nespi do 2:00 hod | Tiapridal | tbl 100 mg |1 hod antipsychotica
2,5 10 gtt, max. 3x/den
Uzkost, tenze Rivotril gtt mg/ml | s odstupem 4 hod antiepileptica
1 amp i.m. max
2x/den s odstupem 6
Masivni tenze Zyprexa inj 10mg | hod antipsychotika
namazat dle
potieby, obvazat
pravy kotnik pro
Bolest pravého znehybnéni, ménit
kotniku VAS>3 | Dolgit drm 50 mg/g | dle potieby antirheumatica

Zdroj: Autor, 2018

Poznamky: pacientka pied nastupem do PN Bohnice uzivala az 15 Neurolt denné, které

zapijela alkoholem

Socialni oblast

Stav: svobodna, bezdétna

Bydlisté: pacientka Zije sama v pronajatém byt¢, obcas ji nav§tévuje jeji partner, mozna

jen kamarad, pacientka nevi, jak ho pojmenovat

Zaméstnani: studentka 6. rocniku hudebni konzervatote v Praze, pracuje jako vedouci

zajmovych utvar pro Diim déti a mladeze v Praze, uci zpev a hru na klavir

Pracovni neschopnost: pacientka prozatim nepotiebuje vystavit pracovni neschopnost

Starobni dichod: ne

Invalidni duchod: ne
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Omezeni svépravnosti: ne

Poznamky: pacientka bydli sama v pronajatém byté, ktery zvlada platit sama, ma jen
matku, se kterou vyristala bez otce a sourozenct, vztah mezi pacientkou a matkou byl
vyborny, dokud matka nezavolala PCR a ZZS a kviili tomu nemohla pacientka odjet
s prateli na hory a to bere jako velkou zradu, pacientka partnera nema, ma zfejm¢ jen

jakéhosi kamarada, sama piesn¢ nevi, jak ho nazvat
Somaticka oblast
Aktualni onemocnéni: akutni po trazu kotniku

Alergie: pes, kocky, rozto€i, pelynék, travy, jablko, rajée, ACC long, Velaxin — zvraci,

Nocilin, Clarithromycin
TK: 124/72

P: 72

TT:36,4°C

D: 18/min

Vyska: 174 cm

Vaha: 69 kg

BMI: 22,8

Dilezita anamnestickd data (prodélané nemoci, urazy, operace, vrozené
onemocnéni/vady): reflux 3,5 roku na dieté, 2009 mononukledza, poté Castéji nemocna,
pred 3 lety méla za rok 10x antibiotika na infekty HCD, tyden pied hospitalizaci m¢la
zanét hlasivek, ale obesla se bez atb. po tydnu odeznélo, uraz kolene pti lyzovani 2005 —
artroskopie a plastika ptedniho kiizového vazu 2012, 2013 reoperace, Uraz hlavy neguje,

bezvédomi neguje, cerven 2017 pokus o sebevrazdu preddvkovanim léky
Trvala somaticka medikace: 0

Dychaci systém: hrudnik soumérny, bez deformit, bez srdecniho vyklenuti, prsa bez
tvarovych odchylek, bradavky bez vytoku, poslechové je dychani Cisté, sklipkové za

absence piskottli a vrzotl, pocet dechli 18/min, saturace bez podaného kysliku je 99 %
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Obéhovy systém: srde¢ni rytmus pacientky je pravidelny hodnota je 72/min, je velice
dobfe hmatny na arteria radialis na obou hornich koncetindch, hodnota tlaku je 124/72
tudiz ma pacientka normotenzi, pacientka nema otoky na dolnich koncetinach, Iytka jsou

nebolestiva a pulzace je dobfe hmatna

Zazivaci systém: bricho nad urovni hrudniku, palpacné nebolestivé, poklep je bubinkovy
anebolestivy, peristaltika lehce slySitelna, dieta je Cislo 3, pfijem tekutin zvlada pacientka

per os

Vylucovaci systém: pacientka ma moc bez znamek zdpachu, pény ¢i zékalu, je bez
permanentniho mocového katetru, pacientka netrpi inkontinenci moce ani stolice,

vyprazdnovani stolice je pravidelné bez obtizi, stolice bez ptimési krve

Pohlavni systém: pravidelny menstruacni cyklus, menarche ve 14 letech, pacientka chodi

na pravidelné gynekologické prohlidky, datum posledni navstévy je 4/2017

Pohybovy systém: aktivni hybnost vSech koncetin zachovald, diky bolesti pravého
kotniku po padu je chiize lehce obtizna, hybnost kréni patefe je v normé, koncetiny bez
tvarovych deformit, pacientka je sobéstacnd, ale udava bolest pravého kotniku intenzity
4 (numericka Skala je 0-10), tlevu od bolesti pacientka pocituje po aplikaci Dolgitu a

znehybnéni kotniku pomoci obinadel, které jsou ordinovany lékarem

KiiZe, koZni adnexa: kiiZze bez patologickych defektil, kozni turgor v normé, prsty bez
tvarovych odchylek, nehty jsou upravené, zadné chybéjici Casti téla, celkovy vzhled

pacientky plisobi upravené

Nervovy systém: pacientka je orientovana mistem, ¢asem, prostorem i osobou, je

spolupracujici

Smyslové vnimani: pacientka sly$i dobte, naslouchéatko nenosi, nosi bryle na dalku,

zornice jsou izokorické a dobte reaguji na svétlo, ¢ich, chut’, hmat bez patologie

Bolest: pacientka ma bolest na $kale bolesti 4 z numerické skaly 0-10 v oblasti pravého

kotniku po padu, 1écba dle ordinace 1ékate Gi€inna
Poznamky: pacientka odpovida ptiléhave, spolupracuje, 1 ptesto, ze je tizkostna
Spiritualni oblast

NaboZenstvi, religiézni praktiky: ateistka, nevyznava zZadnou viru
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Situa¢ni analyza ke dni: 12. 2. 2018 pacientka Zena, 26 let, byla piijata 16. 1. 2018 na
akutni odd€leni pavilon ¢. 26 pro zhorSeni psychického stavu, silné deprese, nabadajici
hlasy k sebevrazdé a sama vyhledala odbornou pomoc, je to 2. hospitalizace v PN
Bohnice, protoze 1. 1. 2018 byla za asistence PCR a ZZS piivezena do PN Bohnice, matka
pacientky si nevédéla rady, a proto zavolala PCR a ZZS po zpravach, které dostavala od
své dcery, ve kterych pacientka psala, ze chce skoncit se zivotem, situace se rapidné
zhorsila po propusténi dne 5. 1. 2018, kdy pacientka podepsala revers a Sla domt, udava
naduzivani alkoholu, kterym zapijela az 15 Neuroli denné. 21. 1. 2018 byla ptelozena na
oteviené odde€leni pavilon €. 3, pacientka je vigilni, lucidni, orientovana mistem, casem,
prostorem, osobou, orientovana plné€, spolupracujici, hypobulie, hypoenergie, auditivni
halucinace/nabadajici k sebevrazdé méla az do 18. 1. 2018 nez se jeji stav zacal zlepSovat,
chtéla si podfezat Zily ¢i se intoxikovat medikaci, nevi pfesné, nyni bez tiesu, poceni,
nauzey, maly hematom na pravém kotniku, protoze pacientka upadla 9. 2. 2018 na
schodech na oddéleni a nyni ma zhorSenou pohyblivost, ale chlzi zvlada bez
kompenzacnich pomicek, citi zlepSeni jejiho stavu, hlasy uz neslysi, fyziologické funkce
jsou TK 124/72, P 72", TT 36,4 °C, D 18/min, saturace bez podaného kysliku je 100 %,
vyska pacientky je 174 cm, vaha 69 kg, BMI 22,8, pacientka je upravena, ma upravené
vlasy, nehty i obleCeni, plisobi trochu uzkostné, ale do chodu oddéleni se zapojuje dobfe,
na komunité, ktera probih4 kazdy den v 9 hod ma mirné distancovany projev, dne 12. 2.
2018 byla prvné zafazena do dynamické psychoterapeutické skupiny, k observaci
fungovani pacientky v zatézi, na ranni komunité sdélila, Ze o vikendu byla na dvou
propustkach, byla s matkou, oba dva dny si chvali a doma se také vénovala domacim
pracim, také navstivila obchodni centrum Chodov v Praze, kde se dfive citila tzkostné,
ale ted’ referuje bez rozvoje uzkosti, dale si pochvaluje, Ze vydrzela byt doma i sama, na
skupinové psychoterapii se pacientka pfedstavila, poté se vénujeme sdileni po vikendu,
pacientka hovoii hlavné o tom, Ze ji v§e prestalo bavit i uCeni déti, které tak milovala, ale
nejvice hovofila o situaci, kdy matka zavolala ZZS a PCR, coZ vnima jako podraz, ve
skupiné se ji dafi nahlédnout také na proZivani matky, pacientka ma v anamnéze pokus o

sebevrazdu v ¢ervnu 2017 predavkovanim léky
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA |
TAXONOMIE 11 2015-2017 A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT:

OSetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL,
2015. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2015-2017. 1. ¢eské vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Jsou stanovené vSechny oSetfovatelské diagndzy, které byly u pacientky nalezeny
27. den hospitalizace. Jsou rozdéleny na aktualni a potencialni oSettovatelské diagnozy.
Realizaci jsem provadéla pét dnt od 12. 2. 2018 do 16. 2. 2018 za pomoci 1 ostatnich
vSeobecnych sester a dalsiho oSetfovatelského persondlu. Hodnoceni probihd po péti
dnech, tzn. 31. den hospitalizace. Zdrojem informaci byl rozhovor S pacientkou, ktera mi
veSkeré informace poskytla ochotné, dale pak pozorovani a vyuziti Iékarské a
oSetfovatelské dokumentace. Pacientka souhlasila s anonymnim zvefejnénim jejiho

ptipadu pro ucely nasi bakalarské prace.

Osetrovatelské problémy pacientky s poruchou osobnosti nelze vyteSit béhem
nckolika dnti, ale tento proces je dlouhodoby, mozna i celoZivotni. Je zapotiebi
nepodcenovat problémy pacientky, jeji projevy a také sledovat pficinu. Je nutné, aby
vSeobecné sestry, ale 1 ostatni zdravotnicky personal si v§imal nejen verbalniho projevu

pacientky, ale také jeji mimiky, gest a neverbalni komunikace.
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
00132 AKUTNi BOLEST
00148 STRACH
00146 UZKOST
00093 UNAVA
00124 BEZNADEJ
00052 ZHORSENA SOCIALNI INTERAKCE
00198 NARUSENY VZOREC SPANKU
00125 BEZMOCNOST
0008 ZHORSENA CHUZE
00238 ZHORSENY POSTOJ
00126 NEDOSTATECNE ZNALOSTI
00118 NARUSENY OBRAZ TELA
00119 CHRONICKY NiZKA SEBEUCTA
00055 NEEFEKTIVNI PLNENi ROLI

00214 ZHORSENY KOMFORT

POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
00150 RIZIKO SEBEVRAZDY
00054 RIZIKO OSAMELOSTI
00155 RIZIKO PADU
00174 RIZIKO OSLABENI LIDSKE DUSTOJNOSTI
00058 RIZIKO NARUSENi VZTAHU
00226 RIZIKO NEEFEKTIVNIHO PLANOVAN{ AKTIVIT
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OSetrovatelska diagnoza (kéd):
Akutni bolest 00132

Doména: 12 - komfort

Ttida: 1 - télesny komfort

Definice: nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychéazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termind pro takové posSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem

Urcujici znaky: vyraz v obli¢eji (napf. grimasa, zbity pohled), beznad¢j, vyhledavani
antalgické polohy, vlastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal

bolesti (numericka skala, analogova $kala)

Souvisejici faktory: fyzikélni piivodci zranéni (napf. trauma)
Rizikové faktory: 0

Cil (dlouhodoby, kratkodoby)

Kratkodoby: pacientce se snizi bolest na pravém kotniku do jednoho dne z udavanych

VAS 4na?2
Dlouhodoby: pacientka neciti bolest do 5 dnii od 12. 2. 2018
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:
- pacientce klesne bolest z VAS 4 na 2 do jednoho dne
- pacientka bude bez bolesti do péti dnt
- pacientka se bude citit komfortnéji do péti dnti

- pacientka bude védét, jakou antalgickou polohu ma zaujmout do jednoho dne
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Plan intervenci:

10.

11.

12.

proved’ dikladné posouzeni bolesti vcetné lokalizace, charakteru, trvani,

zavaznosti (0-10) — vSeobecna sestra — tiikrat za den pfi podavani 1éka

akceptuj pacientky liceni bolesti, bolest je subjektivni a projev vici pacientce
vstiicnost a piijmi jeji odpovéd’ na bolest — vSeobecna sestra — po celou dobu

hospitalizace

pozoruj neverbalni projevy pacientky napf. zpiisob chliize nebo také vyraz

Vv obli¢eji — vSeobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

podavej analgetickou 1é¢bu dle ordinace 1ékate — vSeobecna sestra— po celou dobu

hospitalizace

informuj 1€kate v ptipadé€, pokud analgeticka lé¢ba neni u¢inna — v§eobecna sestra

— po celou dobu hospitalizace

sleduj zékladni fyziologické funkce, protoze pii vysoké intenzité bolesti obvykle

vykazuji zmény — vSeobecnd sestra — tfikrat za den

posud’ pacientky znalosti analgetické 1é¢by, co lze od 1écby ocekavat — vSeobecna

sestra — prvni den, dale dle potieby

pobizej pacientku k vyjadieni pocitt, které souviseji s bolesti — vSeobecna sestra

— po celou dobu hospitalizace

postarej se o klidné prostiedi pacientky — vSeobecna sestra — po celou dobu

hospitalizace

povsimni si, kdy se bolest dostavuje (napf. pii chtizi) — vSeobecna sestra— po celou

dobu hospitalizace

usiluj spole¢né s pacientkou o prevenci bolesti — vSeobecna sestra — po celou dobu

hospitalizace

prober zptsoby s pacientkou, jak zmirnit bolest — v§eobecna sestra — po celou

dobu hospitalizace
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Realizace:

pacientku jsem dostala do péce 12. 2. 2018 a pecovala jsem o ni do 16. 2. 2018

12. 2. 2018

6:30 hod ptfedana informace od no¢ni sluzby o pacientce, ktera upadla 9. 2. 2018

na schodech s bolesti na pravém kotniku a s hematomem

8:30 hod jsem pacientce zméfila fyziologické funkce, hodnoty byly TK 126/72, P
72°, D 18/min, TT 36,4 °C, pacientce jsem vysvétlila numerickou $kalu 0-10
intenzity bolesti, aby mi mohla pacientka sd¢lit intenzitu bolesti. Pacientka
udéavala VAS 4 a dle ordinace 1ékate pti VAS vétsi nez 3 mohu namazat kotnik
Dolgitem. Pacientce jsem pravy kotnik namazala Dolgitem a poté jsem jej stahla
obinadlem pro znehybnéni dle ordinace 1€kate, pacientce jsem doporucila, aby
m¢éla v pribéhu dne dolni koncetinu ve zvysené poloze, pokud to situace dovoli,
pacientce jsem sdélila, Ze nemusi mit strach kdykoliv za mnou pfijit a mluvit o

své bolesti, vSe je zapsano v oSetfovatelské dokumentaci

10:15 — 11:45 hod je skupinova psychoterapie, jsem jejim ucastnikem a sleduji
pacientky neverbalni projevy bolesti, pacientka se zda byt spokojena a
neprojevuje velké zndmky intenzity bolesti, dolni koncetinu mé po celou dobu

psychoterapie ve zvySené poloze

12:30 hod jsem pacientce zméfila fyziologické funkce, hodnoty byly TK 121/69,
P 76", D 21/min, TT 36,5 °C, pacientky jsem se opé&t zeptala na intenzitu bolesti.
Pacientka udavala VAS 4, pravy kotnik jsem namazala Dolgitem a opét

znehybnila dle ordinace 1€kate, vSe jsem uvedla do oSetfovatelské dokumentace

20:30 hod jsem zméfila pacientce fyziologické funkce, hodnoty byly TK 119/71,
P 74°, D 19/min, TT 36,6 °C, pacientky jsem se zeptala na intenzitu bolesti,
pacientka uddva VAS 3, a proto neni nutna aplikace Dolgitu dle ordinace 1€kare,

zapsano v oSetfovatelské dokumentaci

v priib¢hu dne jsem hovoftila s pacientéinymi spolupacienty a pozadala jsem je,
aby se chovali na pokoji klidn¢ a ohleduplné a dopfali mé pacientce klid na pokoji,

snazila jsem se zajistit klidné prostredi
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13.

14.

15.

16.

2

pacientku jsem poucila o prevenci bolesti, aby nohu pfili§ nezatézovala pti rannich
rozcvickach, 1ékar nabidl pacientce, Ze se rannich rozcvicek ucastnit nemusi, ale

1 pfesto pacientka chtéla

. 2018

8:30 hod pacientka udava intenzitu bolesti VAS 2, bez aplikace Dolgitu,
znehybnéni kotniku je i nadéle, pacientka zvlada udavat intenzitu bolesti na
numerické Skéle, fyziologick¢ funkce jiz neni nutné méfit, zapsano

v oSetfovatelské dokumentaci

10:15 — 11:45 hod je skupinova psychoterapie a ja se ji Gcastnim, pacientka je
klidnd, dolni koncetinu ma ve zvysené poloze, bez neverbalnich projevi bolesti,

pacientka znd antalgické polohy

12:30 hod pacientka udava VAS 2, bez aplikace Dolgitu, znehybnéni kotniku

pokracuje i nadale, zapsano v oSetrovatelské dokumentaci

20:30 hod pacientka uddva VAS 1-2, zapsano v oSetiovatelské dokumentace a

informovala jsem Iékate o G¢inku analgetické 1écbé

. 2018

8:30 hod pacientka udava VAS 1, sdélila, Ze je to spiSe nepiijemné nez bolestivé,
neomezujici, kotnik jsem pfevazala novym obinadlem, zapsano v oSetfovatelské

dokumentaci

12:30 hod pacientka udava VAS 1, zapsano v oSetfovatelské dokumentaci

. 2018

8:30 hod pacientka udava VAS 1, zapsano v oSetfovatelské dokumentaci

12:30 hod pacientka udava VAS 1, zapsano v oSetfovatelské dokumentaci

. 2018

8:30 hod pacientka udava VAS 0, zapsano v oSetfovatelské dokumentaci
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Hodnoceni:
- kratkodoby cil byl splnén
- dlouhodoby cil byl splnén

- pacientka se citi dobfe, komfortnéji, protoze nepocituje bolest

Osetrovatelska diagnoza (kéd):

Strach 00148

Doména: 9 — zvladani/tolerance zatéze

Ttida: 2 — reakce na zvladani zatéze

Definice: reakce na vnimané ohrozenti, které je védome rozpoznéano jako nebezpeci

Urcujici znaky: sniZend sebejistota, pocit'uje strach, tréma, napéti svalii, pocituje obavy,
zvySené napéti, snizend schopnost fesit problémy, identifikuje ptedmét strachu, sucho

V ustech, inava

Souvisejici faktory: neznamé prostiedi, pfirozend reakce na stimuly (napf. ndhly hluk,

obavy z budoucnosti)
Rizikové faktory: 0
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Kratkodoby: pacientka bude mluvit o svych pocitech strachu a bude udavat z ¢eho strach

plyne a tim se jeji strach snizi do péti dnd

Dlouhodoby: pacientka pfi propusténi z nemocnice nebude pocit'ovat strach
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

- pacientka dokdze mluvit o svych pocitech strachu a bude umét odlisit zdravy

strach od nezdravého do péti dnit

- pacientka bude védét z ¢eho jeji strach plyne do péti dnti
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pfi ukonceni hospitalizace pacientka nebude prozivat pocity strachu

pacientka mé dostatek informaci o pribéhu 1écby kazdy den

Plan intervenci:

1.

10.

povsimni si stupné ochromeni strachem (napf. ztuhlost, neschopnost zapojit se do

rezimu 1é¢ebného) — v§eobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

bud’ pacientce nablizku nebo zafid’ ptitomnost nékoho jiného, protoze osameélost

muze zvySovat hladinu strachu — v§eobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

aktivné naslouchej obavam pacientky — vSeobecna sestra — po celou dobu

hospitalizace

poskytni pacientce informace v tstni ¢i pisemné podob¢ o pribéhu hospitalizace,
dal$im vysSetfeni, mluv v jednoduchych vétach, pomalu, klidn¢ a tim usnadni

pochopeni informaci — vSeobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

dej prostor pacientce, aby mohla klast otazky a upfimné odpovidej — vSeobecna

sestra — po celou dobu hospitalizace

povzbuzuj pacientku ke kontaktu s dal§imi hospitalizovanymi — v§eobecna sestra

— po celou dobu hospitalizace
rozpoznej normalnost strachu — v§eobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

dej pacientce najevo, Ze je odpoveédna za feSeni problémd, ale podpof ji tim, Ze je

tvoje pomoc na blizku — v§eobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

nauc¢ pacientku relaxaci a podobnym technikdm— vSeobecnd sestra — Vv priabéhu

hospitalizace

pobidni pacientku, aby si pfipravila ranni rozcvicku — vS§eobecna sestra — jedenkrat

Vv pritbéhu hospitalizace
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Realizace:
12. 2. 2018

- 8:30 hod jsem pii podavani rannich 1ékti vnimala, Ze je pacientka mirné nervézni,
mnula si ruce, byla lehce zpocena, byla vystrasena, ale jeji strach se neprojevoval
ztuhlosti ani neschopnosti se zapojit do 1écebného rezimu, sdélila mi, Ze ma strach
z nové¢ skupiny lidi, kterou pozna na dnesni skupinové psychoterapii, kterou dnes
absolvuje poprvé, pacientce jsem sdélila, jak to v nové skupinové psychoterapii

chodi, Ze je pani psycholozka velice pfijemna a hodna

- 10:15 hod zacina skupinova psychoterapie a abych byla pacientce nablizku,
absolvovala jsem psychoterapii s ni, protoze to byla prvni psychoterapie v nové

skupin€ a pacientka z toho méla obavy

- 11:45 hod je konec skupinové psychoterapie kde se pacientka predstavila, ale

komunikovat vice nechtéla

- 12:30 hod pfi podavani poledni medikace jsem pacientce poskytla prostor pro
otazky, ty jsem pln¢ zodpovédéla, odpovidala jsem klidné v jednoduchych vétach,

aby pacientka mé odpovédi pln¢ chapala

- 14:30 hod probiha nécvik relaxa¢niho cviceni a pacientka se ho ucastni a uci se,

jak relaxovat

- 20:30 hod po podani vecerni medikace jsem pacientku vybidla k tomu, aby si na
pate¢ni den pfipravila rozcvicku, aby se tim zapojila do lécebného rezimu,
informovala jsem ji o dal§im dnu, jak bude skupinova psychoterapie vypadat a ze

neni nutné se ji obavat
.2.2018

- 8:30 hod byla pacientka méné nervozni nez piedesly den, na skupinovou

psychoterapii se tesila

- 10:15 hod je skupinova psychoterapie, kde pacientka zac¢iné hovofit o jejim vztahu
s matkou a projevuje strach z budoucnosti z toho co bude az ji propusti

Z nemocnice, pacienti se ji snazi podpofit svymi zkuSenostmi
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12. 2.-16. 2. 2018

- jsem se snazila jsem se béhem hospitalizace pritbézné pacientce vysvétlit, ze jeji

1éCba bude urcité uspesna a musi se snazit udélat vse proto, aby tomu tak bylo

- pacientku jsem po celou dobu hospitalizace pobizela k tomu, aby zacala aktivné

spolupracovat a komunikovat se svymi spolupacienty

- pacientce jsem prubézné béhem hospitalizace poskytla prostor na dotazy a snazila

jsem se na n¢ piimeien¢ odpovedét, aby pacientka mé odpovédi chapala

- vdobe¢, kdy jsem méla pacientku v péci jsem dbala na to, abych byla pacientce

nablizku kdykoliv by potfebovala

16. 2. 2018

7:45 hod si pacientka ptipravila rozcvicku pro ostatni pacienty
Hodnoceni:
- kratkodoby cil byl uplné splnén

- dlouhodoby cil nebyl splnén, nebot’ pacientka je stala hospitalizovana a intervence
pfetrvavaji-1, 2, 3,4,5,6,7,8

- pacientka chape pfi¢iny strachu a dokaze o nich hovotit uz od druhého dne, poprvé

o nich zacala hovofit na druhé skupinové psychoterapii, kterd probéhla 13. 2. 2018

- pacientka ma dostatek informaci o prib&hu 1écby a reZimovych opatienich, které

jsou ji poskytovany denné
- pacientka chape, Ze musi spolupracovat, aby jeji 1écba byla tispé$na

- pacientka si dne 16. 2. 2018 pfipravila rozcvicku a dostalo se ji velké podpory ze
strany ostatnich pacientll a tim opadl strach z posméchil, pacientka méla dobry

pocit z ptipravené rozcvicky
Osetrovatelska diagnoza (kod):
Uzkost 00146
Doména: 9 — zvladani/tolerance zatéze

Ttida: 2 — reakce na zvladani zatéze
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Definice: vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provazeny autonomni reakci (zdroj
Casto nespecificky nebo neznamy dané osob¢), pocit obav zplsobeny ocekavanim
nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje ptred hrozicim nebezpe¢im a umoziuje

dané osob¢ piijmout opatieni, aby hrozb¢ Celila

Urcujici znaky:

Behavioralni — obavy ze zmény v zivoté, neklid

Emocni — strach, nervozita, nejistota, obavy, uzkostlivost

Télesné — napéti v obliceji, zvySené napéti

Nervus sympathicus — sucho v ustech, buseni srdce

Nervus parasympathicus — tinava, zména vzorce spanku

Kognitivni — snizena schopnost ucit se

Souvisejici faktory: stresory, vyznamna zména, neuspokojivé potieby
Rizikové faktory: 0

Cil (dlouhodoby, kratkodoby)

Kratkodoby: pacientka zna pficiny své tizkosti do péti dnti
Dlouhodoby: pacientka nebude pocitovat tizkost pii ukonéeni hospitalizace

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

pacientka dokaZze identifikovat pficiny své tzkosti do péti dni
- pacientka bude mit dostatek informaci o pribéhu 1écby, kazdy den

- pacientka dokaze pti své tizkosti vyuzit relaxacni techniky, které se uci kazdy den

pfi autogennim tréninku a relaxa¢nim cviceni

- pacientka efektivné vyuzivd vSechny druhy pomoci od personédlu a podpory od

personalu a spolupacientli kazdy den
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Plan intervenci:

1. wudglej si prehled o rodinnych i zdravotnich faktorech, které mohou u pacientky
vyvolavat tizkost — vSeobecna sestra — do jednoho dne

2. snaz si s pacientkou vytvorit terapeuticky vztah vstficnosti a respektu — v§eobecna
sestra — do jednoho tydne

3. bud’ pacientce k dispozici, naslouchej a hovof s ni — v§eobecna sestra — po celou
dobu hospitalizace

4. akceptuj pacientku takovou, jaka je — vSeobecna sestra — po celou dobu
hospitalizace

5. na chovani pacientky nikdy nereaguj osobné, protoze to muze zpiisobit jen
zhorseni situace — v§eobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

6. postarej se o harmonické prostiedi a vyvolavej u pacientky pocit bezpeci —
vSeobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

7. podavej pravidelné¢ medikaci dle ordinace 1¢kafe a vSe zapi§ do oSetfovatelské
dokumentace — v§eobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

8. vénuj pozornost uinkiim Iékim, které byly podany dle ordinace lékare —
vSeobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

9. sleduj psychicky stav a zapi$ do osetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra
— po celou dobu hospitalizace

10. sleduj spole¢né s pacientkou co u ni vyvolava pocity tzkosti — v§eobecna sestra —
po celou dobu hospitalizace

11. pou€ pacientku o dlleZitosti nacviku relaxacnich metod a technik — vSeobecna
sestra — po celou dobu hospitalizace

Realizace:
12. 2. 2018

8:30 hod podana pravidelna ranni medikace Citalopram-teva 2 thl., Lamotrigin
actavis 2 tbl. dle ordinace lékafe, pacientka je klidna, spolupracujici, vSe jsem

zapsala do oSetfovatelské dokumentace
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- 12:45 hod jsem s pacientkou probirala rodinnou anamnézu, abych si ud¢lala
ptehled o jejim zivoté a jeji roding, pacientka mi sdélila, ze ji stresuje nyné&jsi
vztah s matkou, ktery byl vyborny, dokud na ni nezavolala PCR a ZZS, snazila
jsem se chapat pacientky pocity a respektovala jsem to, jak celou situaci
popisovala, vysvétlila jsem pacientce dulezitost relaxacnich technik, aby se
cviCeni zucastnila

- 20:30 hod podéana pravidelna vecCerni medikace Lamotrigin actavis 2 tbl., dle
ordinace lékare, pacientka klidna, spolupracujici, v§e uvedeno v oSetfovatelské

dokumentaci

- 21:00 hod nacvik relaxace
13.- 16. 2. 2018

- 13. 2. 2018 v 10:15 hod pacientka navstivila druhou skupinovou psychoterapii
kdy se fesi jeji vztah s matkou, skupina dava pacientce zpétné reakce a uvédomuje
si, Ze ji matka ma stale rada, proziva uzkost, kdyZz pfemysli nad jejich aktudlnim

vztahem

-  medikace je pofad totozna s prvnim dnem oSetiovatelské péce, takze jsem
podavala medikaci dle ordinace lékate a vSe je uvedeno v oSetfovatelské

dokumentaci

- po podani 1€kl jsem sledovala jejich u€inky a obeznamila jsem s tim 1ékafte, Ze je

pacientka klidnd, vyrovnana a spolupracujici

- béhem péti dni, kdy jsem pecovala o svou pacientku jsem se snazila vytvorit

dobry terapeuticky vztah, aby se pacientka nebdla mi cokoliv sdélit

- po celou dobu hospitalizace jsem respektovala povahu mé pacientky a na jeji

chovani jsem reagovala adekvatné€, nezaujaté, aby neméla pocit, Ze je to osobni

- po celou dobu hospitalizace jsem se snaZila zajistit harmonické prostfedi pro
pacientku, spole¢n¢ jsme nakreslily obrazek, ktery si pacientka povésila nad

postel

- po celou dobu hospitalizace jsem monitorovala pacientky psychicky stav a zapsala

jsem vSe do oSetfovatelské dokumentace
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Hodnoceni:

- kratkodoby cil byl splnén, pacientka vi odkud jeji izkost prameni, piedev§im

Z jejiho vztahu s matkou

- dlouhodoby cil nesplnén, nebot’ pacientka je stale hospitalizovana a intervence

pretrvavaji - 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10
- pacientka dokazala identifikovat spousté¢ uzkosti
- pacientka ma dostatek informaci po celou dobu hospitalizace a vSe plné chape

- pacientka se naucila relaxa¢nim technikdm a zna jejich dulezitost, ale 1 nadale je

nutné se ucit novym relaxacnim metodam
OSetrovatelska diagnoza (kéd):
Riziko sebevrazdy 00150
Doména: 11 — bezpecnost/ochrana
Ttida: 3 — nasili
Definice: nachylnost k Zivot ohrozujicimu zranéni zpiisobenému sebou samym
Urcujici znaky: 0
Souvisejici faktory: 0
Rizikové faktory:

Behaviordlni — vyrazna zmeéna v plnéni Skolnich povinnosti, pokus o sebevrazdu

V anamnéze

Psychogenni — psychiatricka porucha

Situacni — pfemisténi

Socialni — bezmocnost, beznad¢j, socialni izolace od rodiny a pratel
Cil (dlouhodoby, kratkodoby)

Kratkodoby: pacientka nevykona pokus o sebevrazdu do dvou tydna

Dlouhodoby: pacientka nebude mit myslenky na sebevrazdu pfi propusténi z nemocnice
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Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

pokud bude mit pacientka mySlenky na sebevrazdu, sdéli to zdravotnickému

personalu do jednoho tydne

pacientka nebude mit sebevrazedné tendence do péti dnti

Plan intervenci:

zkontroluj pacientce osobni véci a vSechny nebezpecné véci se souhlasem
pacientky dej na bezpecné misto a vSe zapi$ do oSetfovatelské dokumentace —

vSeobecna sestra — do jednoho dne

pou¢ pacientku o nutnosti sdéleni sebevrazednych myslenek a o spolupraci —

vSeobecna sestra — do jednoho dne

3. podéavej medikaci dle ordinace 1¢kate a posud’ ucinnost medikamentii a sdél jej
1ékaii a vSe zapi$ do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra — po celou
dobu hospitalizace

4. sleduj psychicky stav pacientky a zapi§ do oSetfovatelské dokumentace —
vSeobecna sestra — po celou dobu hospitalizace

5. sepis§ s pacientkou NGASR - riziko TS a vysledek sdél 1ékafi — vSeobecna sestra
— do jednoho dne

Realizace:
12. 2. 2018

8:30 hod jsem pacientce podala ranni medikaci dle ordinace 1ékate Citalopram-
teva 2 tbl. a Lamotrigin actavis 2 tbl., po podani 1ékii jsem s pacientkou sepsala
NGASR - riziko TS a pacientce vyslo 12 bodi, coz znamena vysoké riziko, to
jsem oznamila l€kati a zapsala do oSetfovatelské dokumentace, zvySeny dohled

na pacientku

10:00 hod spolecné s pacientkou jsem prohledala jeji osobni véci, abych ji zbavila

nebezpecnych predméth a se souhlasem pacientky jsem ulozila na bezpené misto
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ntzky na nehty a vSe jsem zapsala do oSetfovatelské dokumentace, pacientce jsem
sdélila, jak moc je dilezitd spoluprdce a aby se ndm nebdla sdélit, Zze ma

sebevrazedné myslenky

- 20:30 hod jsem podala vecerni medikaci Lamotrigin actavis dle ordinace 1ékate a

zapsala jsem do oSetfovatelské dokumentace

12. 2.-16. 2. 2018

- po celou dobu hospitalizace jsem pravidelné sledovala jeji psychicky stav a vse

jsem zapsala do oSetrovatelské dokumentace
Hodnoceni:

- kratkodoby cil byl splnén ¢astecné, pacientka je stale hospitalizovana a je nutné

nadale dodrzovat intervence - 2, 3, 4

- dlouhodoby cil zatim splnén nebyl, nebot’ je pacientka stile hospitalizovana a

intervence pretrvavaji - 2, 3, 4

Zhodnoceni oSetifovatelské péce ke dni 16. 2. 2018

Pacientka M. S. byla pfijata 16. 1. 2018 pro zhorSeni stavu, hlasy nabadajici
k sebevrazdé a byla ptijata do PN Bohnice na akutni oddéleni pavilon ¢. 26, kde pacientka
stravila 5 dni. 21. 1. 2018 byla pfeloZena na oteviené oddéleni pavilon €. 3 pro emo¢né

nestabilni poruchu osobnosti.

V soucasné¢ dob¢ je pacientka hospitalizovana 1 mésic. U pacientky b&hem
sledovaného obdobi 12.-16. 2. 2018 jsme nalezli 15 aktualnich oSetfovatelskych diagnéz
a 6 potencidlnich oSetfovatelskych diagnoz, ze kterych jsme podrobnéji vypracovali 3
aktualni oSetfovatelské diagnézy a 1 potencidlni oSetfovatelskou diagnozu. U
vypracovanych diagnéz jsme si urcili kratkodoby a dlouhodoby cil, o¢ekavané vysledky
a také intervence, které jsme se snazili béhem realizace napliovat. Pacientka byla

informovéna o prubéhu 1écby.
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Jako prvni oSetfovatelskou diagndézu jsme rozpracovali akutni bolest, nebot
pacientka 9. 2. 2018 upadla na schodech a méla bolest na pravém kotniku. Stanovili jsme
si cile, o¢ekéavané vysledky a intervence, které jsme dodrzovali. Kratkodoby i dlouhodoby
cil byl splnén a pacientka je nyni bez bolest udiva VAS 0. Pacientka se citi 1épe a

komfortné;ji.

Druhd aktudlni diagnéza se tykala strachu. Pacientka meéla strach z nové
skupinové psychoterapie, které prob¢hla 12. 2. 2018. M¢la obavy z novych lidi a z nové
psychoterapeutky, ale uz po prvni skupinové psychoterapii z pacientky strach opadl.
Druhy den neprozivala tolik strachu a na druhé skupinové psychoterapii udéavala, ze se
boji toho, co nastane az ji propusti, méla obavy, Ze to nezvladne se zaradit zpét do Zivota.
Tim byl kratkodoby cil splnén, nebot’ pacientka zacala mluvit o svych pocitech strachu a
védéla z ¢eho jeji strach plyne uz druhy den nasi oSetfovatelské péce. Cil dlouhodoby je
nesplnény, protoze je pacientka stdle hospitalizovana a je tfeba dodrzovat i nadale
intervence, které¢ jsme si stanovili. Pacientka novou skupinu lidi, které poznala na
zapojit co nejvice do chodu oddé€leni a pacientka si 16. 2. 2018 ptipravila i rozcvi¢ku pro

dalsi pacienty.

Vénovali jsme se také problému s uzkosti. Jako kratkodoby cil jsme si stanovili,
Ze pacientka bude znat priciny své tzkosti do péti dnti. Tento cil se ndm podatilo splnit,
nebot’ na druhé skupinové psychoterapii pacientka zacala hovofit o vztahu s matkou,
ktery ji trapi a sdélila spolupacientlim, Ze je to pro ni stresujici a proziva uzkosti, kdyZ na
to mysli. Tzn., Ze pacientka vi odkud jeji tzkost prameni. Cil dlouhodoby splnén nebyl,
protoZe je pacientka stale hospitalizovana a je tfeba dale dodrZovat intervence. Pacientka
zna relaxaéni techniky, aby se zbavila stresu a vyuziva je Ucelné. Pacientce jsme

poskytovali dostatek informaci béhem hospitalizace.

U pacientky jsme se zaméfili na riziko sebevrazdy uz kvili jeji diagnoze, ale také
proto, protoze pacientka méla v anamnéze pokus o sebevrazdu v cervnu 2017.
Kratkodoby cil, ktery jsme si stanovili byl splnén ¢astecné, protoZe pacientka je stile
hospitalizovana a je zapotiebi i nadale dodrzovat intervence. Dlouhodoby cil je prozatim
nesplnén, protoZze pacientka naddle zlstavd hospitalizovana a je nutné intervence

dodrzovat.
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Pacientka je vsoucasné dobé stale hospitalizovana. Projevuje velkou snahu
Vv zapojeni se do chodu oddéleni, aktivné se Gi€astni vSech psychoterapii, centralnich dilen
a relaxacnich cviceni. V ramci propustek se pacientka snazi zapojit do bézného Zivota,
uklizi doma, a dokonce navstivila i centrum Chodov v Praze, kde diive byla uzkostna.

Pacientka se usmévava, klidna a spolupracujici.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé poznatkii z odborné praxe v PN Bohnice, odborné literatury a také

informaci od zdravotnického persondlu v PN Bohnicich pfindSime nékolik rad pro

samotné pacienty, jejich rodinné pfislusniky a také pro zdravotnicky personal.

Doporuceni pro pacienty:

aktivné dodrzovat denni fad odd¢leni
pravideln¢ a v€as dochazet na individualni, skupinové psychoterapie

po celou dobu hospitalizace plati pfisny zdkaz uzivani alkoholu vcetné
nealkoholického piva, zédkaz plati na odd€leni, ale i v dobé propustek, uzivani

tabaku je povolené

na odd¢leni 3 je soucasti 1éCby ranni rozcvicka, komunita a aktivity v aredlu v PN

Bohnice
neuzivat 1éky bez Iékatského souhlasu

po celou dobu hospitalizace je poZadovano dodrzovani pravidel slusného chovani,

plati zékaz finan¢nich ptjcek a hrani hazardnich her mezi pacienty

uvédomit si divod hospitalizace a aktivné na sob€ pracovat

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

podporovat pacienta po celou dobu hospitalizace
dodrZovat navstévni hodiny, aby se nerusil chod oddéleni

pravidelné komunikovat se zdravotnickym personalem o pacientovo stavu, pokud

pacient dovoli

nesoudit pacienta podle jeho chovani a respektovat jeho ¢iny

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

aktivné naslouchat pacientovi
podilet se na jeho 1écbe

vytvofit si s pacientem dobry terapeuticky vztah
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- byt trpélivy, pravdomluvny, laskavy a empaticky

- vyhnout se protipfenosu a ke kazdému pacientovi se chovat stejné
- vybizet ho k aktivni komunikaci na komunitach, terapiich

- nemluvit o pacientovi jako o poruse, ale vnimat ho jako celek

- aktivné se zapojovat do sesterského klubu a vymyslet zdbavné hry pro pacienty

Vystupnim materidlem bakaldiské prace na téma OSetfovatelsky proces u pacienta
s poruchou osobnosti je ,,Desatero pro pacienty, kteii nastupuji do denniho

stacionare* - viz Pfiloha H

67



ZAVER

Bakalarska prace se vénovala poruse osobnosti a oSetiovatelské péci o pacientku,
ktera trpéla timto onemocnénim. Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout poznatky, které se
této problematice vénuji. Zminili jsme pojem osobnost, blize jsme urcili specifické
poruchy osobnosti, vénovali jsme se klinickym pfiznakiim, péci o pacienty, ktefi trpi
timto psychiatrickym onemocnénim a také 1écb¢é v podobé farmakoterapie, skupinové
psychoterapii, kognitivné behavioralni terapii a autogennimu tréninku. Cilem praktické
Casti bylo zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s poruchou osobnosti. Na
zéklad¢ rozhovoru s pacientkou, informaci od zdravotnického persondlu a predevSim
vyplnénim méficich $kal jsme urcili oSetiovatelské diagnozy, a to aktudlni a potencidlni.
Stanovili jsme si cile a o¢ekavané vysledky a dle intervenci jsme se je snazili splnit. Cile

bakalaiské prace byly splnény.

Lécba poruch osobnosti je otdzkou nckolika tydnti ba i mésicl. Je to proces
dlouhodoby ne-li celozivotni a velice naro¢ny. Je zapotiebi si S pacientem vytvorit dobry
terapeuticky vztah plny divéry, aby pribch hospitalizace probihal hladce. Spoluprace
mezi lékafem, terapeutem, psychologem, oSetfovatelskym personalem i1 samotnym
pacientem je nezbytn¢ nutnd pro uspésnou lécbu, kde se také musi stanovit spravny
1écebny postup, ktery je vhodny pro dané¢ho pacienta. Je nutné ke kazdému pacientovi
pfistupovat individudlné a respektovat jeho potfeby. Zdravotnicky personal by mél byt

profesionalni, a proto by se mél vyhnout stigmatizaci psychiatrickych pacientt.

Myslime, Ze jsme bakalafskou praci potvrdili to, jak je prace na psychiatrickém
oddéleni naro¢na nejen fyzicky, ale pfedev§im psychicky. I pfesto, Ze je psychiatrie

trochu opomijena jinymi lékatskymi obory, je to obor velice zajimavy a obdivuhodny.
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Ptiloha A — M¢ftici metody/Skaly

MéFici metody/skaly

- Beckova stupnice hodnoceni depresivnich pfiznak( (BDI - 1)

- Hodnoceni zavislosti v aktivitdch denniho Zivota - ADL

- Hodnoceni zavislosti v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota - IADL
- Broset Violence Checklist — hodnoceni rizika agrese

- NGASR (Nurses Global Assessment of Sucide Risk) —hodnoceni rizika TS



Ptiloha B — Beckova stupnice hodnoceni depresivnich piiznak

Beckova stupnice hodnoceni depresivnich pfiznakl

01. Nalada
@} nemdam smutnou néladu
1 - citim se ponékud posmutnély, skliceny
2 - jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho dostat

3 - jsem tak smutny nebo nestastny, Ze to nemohu uz snést

02. Pesimismus
0 - do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjné
@— ponékud se obdvam budoucnosti
2 - vidim, Ze se uZ nemdm na co tésit

3 - vidim, Ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemuze se zlepsit

03. Pocit netispéchu
0 - nemam pocit néjakého Zivotniho netspéchu
1 - mam pocit, Ze jsem mél v Zivoté vice smuly a netspéchu neZ obvykle lidé mivaji
CZ:— podivam-li se zpét na svij Zivot, vidim, Ze je to jen fada netspéchd

3 - vidim, Ze jsem jako &lovék (otec, manZel apod.) v Zivoté zcela zklamal

04. Neuspokojeni z ¢innosti
0 - nejsem nijak zvlast nespokojeny
G- nemam z véci takové potéseni, jako jsem mival
2 - uz mne netési skoro vibec nic

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



05. Vina
0 - necitim se nijak provinile
@- ob¢éas citim, Ze jsem ménécenny, horsi neZ ostatni
2 - méam trvaly pocit viny

3 - ovldda mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly provinily ¢lovék

06. Nenavist k sobé samému
0 - necitim se zklaman sam sebou
@3 zklamal jsem se sam v sobé
2 - jsem dost znechucen sdm sebou

3 - nenavidim se

07. Myslenky na sebevrazdu
0 - viibec mi nenapadne na mysl, Ze bych si mél néco udélat
@1 mam nékdy pocit, Ze by bylo lépe neZit
2 - Casto premyslim jak spachat sebevraidu

3 - kdybych mél prilezitost, tak bych si vzal Zivot

08. Socialni izolace
0 - neztratil jsem zajem o lidi a okoli
@- mam ponékud mensi zéjem o spole¢nost lidi neZ drive
2 - ztratil jsem vét3inu zajmu o lidi a jsou mi Ihostejni

3 - ztratil jsem vedkery zdjem o lidi a nechci s nikym nic mit

09. Nerozhodnost

(0- dokazu se rozhodnou v béznych situacich



1 - nékdy méam sklon odkladat své rozhodnuti
2 - rozhodovéani v béznych vécech mi déla obtize

3 - vibec v nicem se nedokdzu rozhodnout

10. Vlastni vzhled
0 - vypaddm stejné jako dfive
@* mam starosti, Ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné
2 - mam pocit, Ze se mij zevnéjéek trvale zhorsil, takZe vypaddm dosti nepékné

3 - mam pocit, Ze vypadam hnusné az odpudivé

11. Potize p¥i praci
0 - prace mi jde od ruky jako dfive
1 - musim se nutit, kdyZ chci néco délat
@L d4 mi velké premahani, abych cokoliv udélal

3 - nejsem schopen jakékoliv prace

12. Unava
0 - necitim se vice unaven nez obvykle
1\\- unavim se snaze nez dfive
2 - vSechno mne unavuje

3 - inava mne zabranuje cokoli udélat

13. Nechutenstvi
@J mam svou obvyklou chut k jidlu
1 - nemam takovou chut k jidlu, jak jsem mival
2 - mnohem hife mi ted' chutnd jist

3 - zcela jsem ztratil chut k jidlu



Hodnoceni
Norma: do 8 az 9 bodi

Lehka a? stfedni deprese: 9 az 24 bodl

Tézka deprese: 25 bod a vice

AL bodi



Ptiloha C — ADL — aktivity denniho Zivota

ADL - aktivity denniho Zivota

Cinnost Provedeni Cinnosti Bodové skére
Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci @‘,
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci (_19
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné nebo s pomoci O
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci @
Neprovede 0
Kontinence moci PIné kontinentni Ci;q'
Ob¢as inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice | PIné kontinentni @
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci @
S pomoci 5
Neprovede 0
. Presun lGzko-zZidle Samostatné bez pomoci (9
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chtize po roviné Samostatné nad 50 metr @

VI



|'s pomoci 50 metris 10
Na voziku 50 metril 5
Neprovede 0
Chize po schodech Samostatné bez pomoci @
S pomoci 5
[ neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti
Vysoce zavisly: 0 — 40 bod{
Zavislost stiedniho stupné: 45 — 60 bodu

Lehka zavislost: 65 — 95 bodl

¢ Nezévisly: 96 — 100 bodd__

VI




Pfiloha D — IADL — test instrumentalnich dennich ¢innosti

IADL - test instrumentalnich dennich éinnosti

Cinnost | Zvladnuti &innosti Body
Telefonovani Vyhleda samostatné Cislo, vytoci ho @
Zna nékolik Cisel, odpovida na zavoldni 5
| Nedokaze pouZzivat telefon 0
1 Transport Cestuje samostatné dopravnym prostfedkem (T 10
| A Ui éM 5, . ~
‘ Cestuje s doprovodem jiné osoby P/Z/:/}(, ?,1/\///1 @
Cestuje v specidlné upraveném dopravnim prostiedku 0
Nakupovani Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby @
Neschopny bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvari samostatné celé jidlo (-19
Jidlo si ohreje 5
Jidlo musi pfipravit jind osoba 0
Domaci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10,
Vykona leh¢i praci nebo neudrzi pfimérenou Cistotu 5
Potfebuje pomoc pfi vétsiné praci nebo nedéld zadné préace 0

v domdcnosti

Prace kolem domu

Vykondva samostatné a pravidelné

Vykonavé pod dohledem 5
VyZaduje pomoc, préci nevykond 0
Uzivani 1éka Samostatné bere v uréenou dobu spravnou dévku, zna nazvy lékd Cl})
Uziva léky, kdyZ jsou pfipravené a pfipomenuté 5
Léky musi poddvat jind osoba 0
Finance Spravuje samostatné, plati ucty, poznd prijmy a vydaje @
Zvlddne drobné vydaje, potiebuje pomoc se slozZitéjsimi operacemi 5
Neschopny bez pomoci nakladat s penézi 0

Vil




Hodnoceni stupné zavislosti

Zavisly: 0 — 40 bodu

< 3 =)
Castecné zavisly: 41—-75 bodd

Nezavisly: 76 — 80 bodl
9 fodié "
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Ptiloha E — Broset Violence Checklist — riziko agrese

Broset Violence Checklist - riziko agrese

Kritérium Body
Zmatenost _,/ 1
Podrazdénost a1
Vybusnost L/ 1
Slovni vyhrozovani @~ 1
Agrese v{ci vécem - 1

Hodnoceni

PFi pfitomnosti dvou a vice rizikovych faktor( je vysoké riziko agresivniho chovani v nasledujicich 24

hodindach.



Priloha F — NGASR —riziko TS

NGASR - riziko TS

Kritérium

Beznadéj

Deprese a ztrata zdjmu a potéseni

Plan spachat sebevrazdu

Aktualni ztrata blizkého nebo rozpad vztahu

Sebevrazedny pokus v anamnéze

PFitomnost stresovych uddlosti

Perzekuéni hlasy (kritizujici, nadavajici, pfikazujici apod.) a
presvéd&eni (prondsledovani, ohrozovani, ovliviiovani na dalku)

Vainé dusevni problémy nebo sebevrazda v rodinné anamnéze

Varovné znamky sebevrazedného zaméru

Psychéza v anamnéze

Ztrata manzelky/manzela nebo Zivotniho partnera

Znamky socidlniho stazeni

Socioekonomické stradani v anamnéze

Uzivani alkoholu nebo jinych toxickych latek v anamnéze

PFitomnost termindlniho onemocnéni

Hodnoceni
Nizké riziko: 5 a méné bodu

Stfedni riziko: 6 — 11 bodu

Vysoké éiziko: 12 a vice bodu

5
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Ptiloha G — Harmonogram odd¢leni 3 PN Bohnice

€1
Nazeyohn e jozeyohn e 3azeyohn e %azeydhn e Yozeyoha e
M49| lueaepod Mig] lueaepod | 00°LZ  0€:02 AQISARU JSOUZOW | ADISABU JSOUZOW | AISABU JSOUZOW | ARISABU JSOUZOW | AQISABU JSOUZOW | 00:8L  00'Sk
‘OUJOA 1UQOSO ‘OUJOA 1UQOSO ‘OU[OA 1UQOSO ‘OUJOA {UQOSO ‘OUjOA 1UQOSO
muaioed qniy OUIOA 1UGOSO 06:0Z | 05:6) BUIDBAS BUIQBAS BUIQBAS BUIQBAS BUIQBAS 00:S1
. . weiboid weiboid weiboid weiboid weiboid ) .
OUIOA 1UqOsO QHIOAING9S0) 0e:6L  0£:8L Ayonnadesa) Axonynadesa | Ajonnadess | Ayonnadesa | Ajonnadess ) 00:sL . 00:€b
a1098n 21009/ 0£:8L  00:8L mi2| lueaepod mel luenepod | el lueaepod | gl lueaepod el iueaepod [0 gesy
BUIQBAS BUIDBAS 00:51 paqo peqo paqo pgqo p2qo 0e:zL | 00:ZL
3azeyohn Nazeyohn [ENERLD [DENERY 1anashna [ENERY [ENERY
e AQISABU e Ag)SABU ‘Kionoyod ‘Aionoyod ‘Aionoyod ‘fionoyod ‘Kionoyod
Jsouzow af Jsouzow af 00:8L  00:€L 00:ZL  SPiLL
oy2Jap| IDWEeI A | 0YIay 1DWel A
'0UJOA 1UGOSO ‘OU|OA 1UGOSO
(Auidnys) (Auidnys) (Auidnys) (Auidnys) (Auidnys)
00:€L  0£:Z) weiboid weiboid weiboid weiboid wejboid SPibL  SLiOL
mi2] lueaepod 3| lueaepod Axonnadesa ] Ayonnadesa ] Ayonnadesa | Ayonnadesa | Ayonnadese |
p2qo p29q0 y . [ENE 1uajasAn [ENER ENES ENEN . :
oe:zk ook ‘Aionoyod ‘Kionoyod ‘Kionoyod ‘Aionoyod ‘fionoyod SLol sv:6
azZeyoAn 3ozeydAn BJIUNWOY IUUB] | ejunuwoy Iuues e}Iunwoy 1uues BJIUNLIOY [UUBI | EBJUNLOY IUUel
e Agisneu B AQisABU
ysouzow af ysouzow af 00:ZL  00:04 Sv'6 00:6
Oy2Ia)y IDWERI A | OyJapy IoWel A
‘OU|OA 1UQOSO ‘OUJOA 1UqOSO
wajeuosiad s wajeuosiad s wajeuosiad s wajeuosiad s wajeuosiad s
ejpeid 0£:0L  00:0L Aneidsnjods Anesdsnjods Aneidsnjods Aneidsnjods Aneidsnjods 05:8 [T&:]
oyluzo| BugdWwAA epeliod epesod epeJod epelod epelod
BHUNWOY [UUB] | eUNWOY JuUel |~ o 006 i3] lueaepod ny3| lueaepod ny3| lugaepod 3| lueaepod 3| ueaepod 058 05:8
mf9| lueaepod 9| lueaepod 00'6 sv'g aueplus gueplus uepjus aueplus ueplus 0c:8 008
uepjus uepiug o 00:8 B)2INDZO1 BY2IA0Z01 BQINDZOJ eY2IA0201 B32IAJZ01 00:8 sviL
sazn| eaeidn yoezn| eresdn ) i »azn| eaeidn 3azn| eaesdn sozn| eaeidn 3azn| eaesdn yazn| eaeidn s ‘
‘eualBbAy uues ‘eualbAy 1uuel 00:8 0€:L ‘eualBbAy 1uues ‘eualbAy juues ‘eualbAy 1uuel ‘eualbAy uues ‘eualbAy 1uues SviL Skl
3321pnqg ¥321pnq 0g:L 332Ipng 3221pnq 3821pnq 3821png 3821pnq 00:2
37303N v.1080S sel M3lvd MILYALD va3yls Ad3LN [13ANOd sel

€ IN3T13ad0 NVIOONOWHVH

Xl



0ZTP9000Z9 1A 0TT9000 D1 0010/180FEFITS™E BYUR] JuRIoWOY Juafods juroxueg

22°0WUYOG' MMM C6S 910 F8T 0T+ X 111 910 ¥8T 0Th+ 2L
S BURIJ T0 181 16 IUARIS[) 221UYOG 201UI0WA BYILIRIYIAS ]

—

14
400:2Z oAl '904020A od ileyAwez os nyuaioed eyuhyony e Aujpdnoyy sel wuwiz :9z :Ayjweuzogd
1us|@ppo 1u3@ppo 1Us|9ppO ua|gppo 1uaj@ppo 00:9
1UaJARl0 1UaIASI0 1UBJARJO UaJAR}0 1UBJARIO
PIPf IUQON PIPf IUQON PIPY JUQON P IU2ON P IUQON 00'9  00:ZZ
EIEEED EIEREND EIERED CIERED CIERED 00:2Z
1u8|12ppo 1uaj@ppo 1Us|2ppO 1us|2ppo 1uajgppo 00:zz  00°LZ
1uaJAezZn 1uaJABZN |uajaezn uajaezn 1uaJABZN 92
ROTEREN ‘nyJagan NNVTELEY ROTELEN ‘njIagan 0g:1Z
eu eaeldiid eu eaeidid eu eaeidild eu eneidild eu eaeidlid
[DEERS EETE 00:9 aoexe|al aoexe|al 2oexejal aoexe|al 30exe[al 0c'1Z 0012
uajagl0 1usiAl0
PIPf 1UQON pIlY 1UON 00:9  00:22 mig| lueaepod 09| lueaepod gl luenepod | x| lueaepod el lueaepod | 6y:0Z  0£:0Z
EIEEED EIERED 00:22 OUJOA 1UGOSO muaioed gnpy njuaioed qnpy muaioed gqnpy| muaoed qniy | 0€:0Z  0£:64
[EETS 1U3[3pPO 00:ZZ 0042 OUJOA 1UQOSO OU|OA 1UQOSO OU[OA 1UQOSO OU|OA 1UQOSO OU|OA 1UQOSO 0€:6L 0¢:8L
uajnezn |uajnezn o 4
‘nyIaQaA ‘M}IaaA 0g:1Z
eu eaesdild eu eaesdid
a0exe|al 20exe|ay 0Lz 00:LZ EYERED BEIEFED EYERED EYEREL EYERED 0¢:8L  00:8)

: Bohnice, oddéleni 3, 2018

Zdroj

Xi



Ptiloha H — Desatero pro pacienty, kteti nastupuji do denniho stacionaie

Desatero pro pacienty, kteri nastupuji do
denniho stacionare

1. Do denniho stacionafe je zapotiebi se telefonicky nebo osobné objednat.
2. Béhem dochézeni do stacionaie doporu¢ujeme nepracovat, vyzadej si pracovni
neschopnost.

3. Do stacionéie dochézej véas.

4. Dodrzuj abstinenci alkoholu a psychotropnich latek.

5. Aktivné se zapojuj do skupinovych 1 individuélnich psychoterapii.

6. Bud’ komunikativni.

7. Dodrzuj doporuéeni lékait, terapeutti, psychologli a vieobecnych sester.
8. Aktivné vyuzivej relaxacni techniky, které ses béhem hospitalizace nau¢il.
9. Je nutna vysoka motivace a spoluprace.

10. Pracuj na sobé.

Tento material je soucasti prace. ktera vznikla na:

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 0. p. s.
se sidlem Duskova 7, Praha 5, PSC 15000
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=
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=)
www.vszdrav.cz <

Zdroj: Autor, 2018
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Piiloha I — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s poruchou osobnosti v ramci

studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.
V Praze dne 26. 3. 2018

Michaela Marvanova
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Ptiloha J — ReSersni protokol

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PORUCHOU

OSOBNOSTI

Klicova slova:

Porucha osobnosti, oSetfovatelsky proces, psychoterapeutické piistupy, psychiatrické
oSetfovatelstvi, psychiatricka péce

Pocet zaznamu:

Casové omezeni:
Jazykové vymezeni:

Druh literatury:
sborniku

Datum:

Zikladni prameny:

ReSerse €. 27/2017

Bibliograficky soupis
celkem 38 zaznamu
(vysokoskolské prace — 3, knihy — 18, ostatni — 17)
2008 - soucasnost
¢eStina, slovenstina, anglictina

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve

2. 10. 2017

katalog Narodni lékarské knihovny (Www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.]ib.cz)

Souborny katalog CR (http:/sigma.nkp.cz)

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Discovery systém Summon
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